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Dm Utbersetanngareeht vird Toibehalten. 



in derT IibIt ~ dtiBbaLb idusb iuid du Wibn 
□nermiidUcb In Won en nlederbolBa." 

fGoibe.) 

lEs siiid heut 25 Jahre, dasa ich nach einer voraiigegangeueu 
ieljahngen sillseitigen SrgtUelieu Wirkaamkeit durch die B&grim- 
lung eiuea kliiiischeii lustituts fur Oi"thop3.die nieiuer Vorliebe fur 
!)hiiuru;io Wfjaigsteus theilweise zu gGiiugGii auehte. 

VVSlirtiid dieses Zeitraiinjes ward ein uberaua iiaifangreii*.he8 
iterial an DeforiDitaten aller Art Gegenstaiid meiuyr BuobacLtung 
id Behaiidlung. Ich wrdanke lUese Uunst zum groasen Theil 
Jem Vertraueu luciuer Srztlipheii KoUegeii aiis der NiiLe imd 
feme. Dieseii wfiiisthte ick hi vorliegGiider Abhaudloug einen 
!oil schuldij^eu Daiikea abzuatatteu. 

Gem hatte Lch das gauze Gebiet der Ortliopadle eiuer Be- 
irljeituiig Qiiterzogeu. In der That fehit miserer Litersitur eine 
loderuf, kritiseh uiid aaehlich befri&digeude Dai-stellimg mit Eiu- 
Bchlusa der grossen Em.iii[geDi*cha.ft«u, urn welche w&hreiid der 
Btztflii 40— 50 Jahre, seit Stromey«r's grossflT Inaaguratiou, die 
)rtL.opadie bereichert worden ist. 

So sehr ainrh die uugewCilmlii.'be Ffltle dee von mir augc- 
Sammelten Materials zu solcher Arbeit atireizte, so uuterblieb 
liese docb, theiia aus Mangel an Zflit, theils n.ud wahracbeiiilirli 
lehr aue fehlender Kraft. Meme in friUiereu Jahren rege N&igung 
tu Uterariscbeu Publicationen hat sich init dem von'tickendeu 
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Vorwort. 



Alter, vielleirlit dun-li allzu skmimlase Bediichtigkeit, ana 
ordeutlifh vcrmmdert. 

Gk'icliwnhl ylaubte icL, mich der Pflicht uiclit gam eiitide 
zti diirfcil, Am durrfi din Gaust der VerSialtiiissb mir ziigeflos- 
reiclie Material eiiiigi;rma,aa9en ztUM allgeineilieQ Besten za 
wertheu. 

Die seitlicheu Ru('kgratsverkdimrTiung:fii Meten erne Art 
pRit(»typ Mr die wosentUr listen iibrigoii Uefi3rmitat<-ii riickeicht- 
liph der Pathologic und Therapie. Siy gewahren gonugi^ude Ge- 
legeolieit, die yathnlogiseheu Erstheiniuigen oiitcdogiscU au' 
physiologisi htr Basis zu lifgrfindeiJ uud die dem eutsprei-hendeB 
I'atioii^lleu theraprjwtiscliijn Priro)^>ir?n zu tditwickeln. bedan 
daher oFt niir eiuer Wiirdiguiig' dt'r aualagcu tupiscIieD VerhaJt- 
nissfl, uni dit!selb(in aueh far die mei«teii Ubrigeu Dftorimtaten 
benutz€]i. 

So weit es oline allzn grnsse Ahsthweifuiig thuulii-h 
sui'lite ic'h, die Aiialag^en Uieorttifii'b aud kliiiiseh zor deutlicj 
Auacbauuug zu brius^eii. 

Die Thatsache, daas die Siroliose' alteia aii Frequenz die ge 
aammteu iibrigeii Deformit&teu bei Weitem fiberwiegt, rer:htfert% 
wobl geniigend ihre iDuiiogTa])bis.fthe Bearbeitung. 

fcjie bodarft-e eiiier aokheu aber iibordiei* noeli besoudera 
halb, weil znr Zeit -uber weaentliche Fi"ageu Differenzeu bestohaS 
welehe \m Interesse der Wisstnsnhaft und der Praxis einen An* 
gleicb dringpui wunsrLen lassen. 

Vou solcbeu Gesii'btspimkten bei vorli'egMder Arbeit geleU 
war ieb, gegeuuber uffenbareu iiTtLuinem, oft zuni Widerepruct 
wad zn ausfiiLrlieher Widerleguog derscibeu genothigt. Gbez g;egei 
meine Absioht uud Neiguiig erliielt dadwch die Arbeit eine theil 
weis€ polemiscbe Firbuug. 

Mau wird diese, wie ich hoife, aber bilUgen, durch die We 
uelinimig, dass ee mir uberall uur daruiu zu tbuu war, altei 
Irrthum mugliclist durch. ueue Wahrheit zu ersetzeu. Die As- 
erkemamig der WalirLeit, wo immar ich sie uur zu fiiideu glaubte 
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■war mir gewise die weit angenehmere Pflicht, als die Bekampfang 
deB Irrihams. Aber ohne diese letztere kommt nun eimnal die 
Wissenschaft nicht Torw&rts, nnd die oithop&dische Doetriu ins- 
besondere ifit in gleicher Weise dhrch traditioneOe alte, wie dnrch 
forcirte nene Irrthtoer so sehr getrUbt, dass sie der Wahrheits- 
leuehte recht dringend bedarf. 

Gauz Torzogsweise gilt aber das Gesagte von der sdtUchen 
BflckgratsTerkrammnng, denn sie bUeb wahrtiaft Ternatdilfissigt, 
wftbrend die meisten anderen Deformitaten, zomal solche, welche 
dnen operatiTen Voraet erbeischen, in den chimrgisdien Hand- 
b&shem znm Theil eine befriedigende Bearbeitung fanden. 

Nirgenda in der Therapie mebr als bier bfingt das Wohi and 
Webe zahlreieher Eranker ab von der richllgen BenrtheUni^ dee 
KrankheitsweBens nnd des dieean allseitig, d. h. prophylactisch, 
diatetiscb, cbimi^Bcb, medicinisch, mechanisch entsprecbenden 
therapQntiscben Apparates. 

Zn grosser BeMedigung wurde es mir gereicben, dnrcb vor- 
M^ende Arbeit zur Kl&rung der atreiligen Fragen nnd dadurcb 
ziun Heile der betreffenden Eranken tm Sdierflein bdgetrt^en 
za baben. 

Berlin, den 15. September 1876. 
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SeAiiItion und Arten der Scoliosis. 



Jnter Scolinsia versteht man im AllgemeiDG-n jede peraianente 
'saitlicKe AbTCeieliiiiig dee Riickgrats oder einea Riickgratstlieiles 
, Ton der normalea pbysiologischen Richtimg. 

Leider beateht nnter den Autoreii keine absolate definitive Elnlg- 
lleit daruber, welcLes die norraBle phyaiologische Ricbtnng der 
jWirbelsanle aei; eicige viudiciien fur ditiselbe eine leichte seitliche 
[Kriiramiitig, convex iiach reclita, im obern Dorsaltheile, Audere be- 
Btreiten dies and nehnien daa all^rdings fcaiifige Vorliommen deraelben 
fiir das Product dca vorwnlfcenden Gobranchija dea rechten Armes, 
ffllao fTir patliologiseh. Dieee Streitfrage iat fiir die ScoSioss von 
riioher WichtigltBit; wir warden sie daher im Verlaofe nnserer Ab- 
Landlnng aasfiihrlicb discntiren. — 

Jc nach den veraehiedeneTi Regionen oder Segmentftn des Ruck- 
lgra.tB, in wekben die Deviation atattflndet, unterscheidet mnn eine 
Scoliosia cer^iciilia, dorsalia, lumbalia nnd sacraliB. Ira engem Binne 
beseiclinefc man jedoch mit Scoliosis nm: die permanent -seitliche, 
patbologiacbe Deviation am Doraal- oder Lnmbaltheile der Wirbel- 
saule odei an beiden Theilen zngfeicb. Die seitliche Deviation 
am Cervicaltheile prasentirt sich als Schiefstellung des Kopfes und 
tlcanu ddher fiigUcb uoter Capnt ofestipum, TorticoUiB, rabricirt 
^werden, so wie die seitliche Deviation das SawBltheils ala Pelvia 
obliqua betraehtet werden kaun. 

In der Regel eombiniren aicli bei deniaelben lodividuani zwei 
, dieaor aeitlichen AWeichungcm in eiuander eiitgegengesetzter Rieb- 
tuiig; als die gewohtiUclifln Cumbinationeu siud anznfiihren: BcoUosia 
tcervico-dorsalis, Scol. dorao-lnmbaHs, Scol. lambo-sacralia. 
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Defiuitiou uud AiUn d«r 6coliaaiK. 



In vorgeriiclterem StRdio der Seoliosia bat en aher anch bei 
clieseu Combinalioucn nocli uicht Beiii Bewendt'ii. Ea Wethei ligtm aidi 
'Cktiu viulmehr drei nod uiidlicb Bolbsb alle viur RiickgrHta-Uegioiiea 
an der Diffon&it&t. Bci inTeterirter Scoliosis findefc eich daher in 
dtr Regel die Total -Wii-bohiUilo vom Beckoji big jmn Atlas iucl- 
d«rartig verkriirauLt , daas ale doreb alttTuiroiuie Itii.'Ltuiig der 
seitlichea AbwoicLnng die welleufiirniige UestuU «iiits doppclteDi 
STifreclit iibereiiitiuder stt;lianden, romlsobt^ii S darsteDt 

Je uachd^iii dl* stitliche Deviatiou eiues Itiickgrnts-Seguieutei 
nach rechts oder nach links Ton dex Liingsacbse des Kilrpers statfc- 
iLadet, wird Bie von den Aotoreu ats Scol, dextra oder sinistra 
aeichnet. 

Ea muss Jedem aofort einleucbteu, daaa diese Bozeichnuug uichts 
weiiigej als dentH<-h ist; sie iat auch iti der That die Quelle ao 
Titler MissverstiiinloieBfi gewcrdeu, dasa siue eudlicbe V^'stiiodiguag 
darubcr eiu dringeudes Bedurfiiiss ist. Wahrend in der franzligtschen 
LdtKRitur die Boz.L'idiEnug nlLor Krumniuugsricbtnugeu der Wirbel- 
aaule aiflb auf das CeDtmm der Curve bezielit, wird sie in der 
deutscheu and engliaelien m^eistentheils auf die Peripherie bezogen. 
DBdureb ist also bei den Franiosen, z. B. Delpecli, Pravas, 
Malgaigue, J. Guerin etc., die nach Unka gerichtete seitliche De- 
viation ideatlscL niit der nach rechts gerichteten bei den deutscheu 
nnd englischen Aufcoren, wie Werner, Bflhriug. William Adamsi 
Lonsdale, Brodhourst et«. Ebenso iat bei Erstereii die KjphoHe 
oiiie Krumuiuug naeb vorn, die Lordose eine KriLmmuag aach. 
binten, wabrend bei Letzteren die mngekehrte Bezeichuimg im 
Gebraucbe iat. 

Aber leider wird diese Bezeiehnung selbat vou den Autoren ein 
and derselbeu Nationalitilt nicht elnmal string innegehalten, so dajss 
der lies«r eiuer casuistisuhen Mittheilmig ausser Staude ist, diese an 
versteben. So weiclifc selbst der Pariser Arzt Lachaise einer d«r 
beaten Sclu-iftatellKr iiber den G^enatrmd, yon der sonat in Frank- 
reich liblichen Beaeidinung ab. Er sagfc auBdriicklich , daas er die 
Verkriimniungen uicht, wie man biaber gethaii bat, nach der RicK- 
tang, wekhe die Enden der von. ibrer Noimalf&rin abgewichenen 
WirbeSsanli! flunehmea, bestimmen, sondern sic nach der Stelle be- 
zeielmeii werdo, welcbe gifl mf einer sou den yier SiSiten derjenigen 



^) 0, Laci aise, PLyaiolugigchc Alii an fll ting Ober die VerkrfloimTiDgQB der 
Wirbelfifiulo. IjoberseUl von Siobaiibant, Leipaig lfl39, S. 2. 
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'nie, in die der Scbwerpuukt des Korpei'a :^llt, einuehmeia. Liegen 
folglich die al>g'ewiclieueu Wirbel von dieeer Lime uncli reclits, bo 
ist 69 eiae Vcrkriimmung uacli i*&cht9-, lioj^an aia nach vorD, so ist 
es oine Vtirkruaimuiig uach Yorii n. s. w. Ist die KrOiumimg doppelt, 
oder biutet die Wirbt'lsiiule wuni^teaa die Gestalt einea S dar, bo 
werde -gt sie nach dor Ricbtung der hauptsaclj lichereu odor iirspruog- 
lichea Verkrommnug beuonnen. Ebenao sagfc BDnyier'): „ich be- 
"bezeielme- jcde Kriimmnug mcb der Richtiing ihrer Coovexitat. 
Delpcch tihab das Gegentheil; fiir ihu war die Kyptiosi; tine Ver- 
krilmuiung nach Tora. Dle&e Art, dio Deformiititmen auf ihr Kriim- 
mungs- Centrum zuruckznfiihreD , ist nicht ■weuiger correct; indese 
iiberwiegt die eutgegongcsetztfr Buzeitjlinuug uud ich werde niioh 
dieeer fngeu, obgkich sie vielleichfc weaiger genau ist. Es Tferhalt 
sich nicht ebeneo mit d«m Worte ,,Beugnng", welches man anf die 
Riobtang der ConcHvitiit, a-af das Centroni der Beugnng, bezieht". 

Es giebt ZTir VeTmeidniig dieses U*iK?Istandy8 den aichern Avs- 
weg, daas mau der Bfzeichmiag „nach rechts" oder „natb linltB" 
das Wort „convex" vorsetzt; die Bezeichnnng „couvpi-recht3seitige 
(Scol. doisalis dextro-roaTesa) ", „coiivei-link:s3eitige (Scol. Iiimbalia 
flimstro-coQvexa) " wird Jedermann sofort verBt^ndlich aein, 

Jb nacbdem die Seoliose b^rvo-rgegaugen ist aaa einer primaren 
Affection der MusEcelu oder des Knocheuapparates, wird dieselbe alfl 
Scol. muscularis a. nijopatbica oder als Scol. osaicularis a. 
osteopathica bezeichnet. 

Dieae nnteracheidende BezeiehnoDg geniigt zwar fur die weitaus 
meiaten Falle iii klinischer Hinaiclit, alleiu es giebt doch aiich Falle 
Ton RilckgratsV'ertriimmaogen und speciell audi von Scoliosen, die 
aua primarer Affection anderer Organs als des Maakel- oder Knochen- 
apparata hervorgegangen sind. So konneu z. B. die TnterTertebral- 
Knorpel Sitz der primaren AffectioD ueiii. Bei D^lpech -) apielt 
daa Eogorgement der Interrertebral-Knorpul als Ursaehe der Seoliose, 
■weun aach eutsclii^den irrthiimlich, eine bedeatende Rolle. 

Andere, wie z. B. William Adams ') und Matgaigne^) ver- 

') Bouvior, Lb^obb eliEiqaos sur les maladies ■ehroniqaoa da I'apparoil 
looomotesr. Paris. BailHere at &la, 185S, pag. 

') J. Delpecll, OrthiOnlorpliift. AUB dem rrfl-nzos. ab&rs. Weimn.r 1830. 
132 u. ff. 

') Williain Adams, Ueber Patbologie nod Bebaudhng dor Seoliose 
(in Behrecd ii. Hildebracd, Joamal f. Kinderltrtinkh., I8a5, Heft 1 r. 3^ S. 13-i), 

*) Malgaigns, Lemons d'ortliop«die. Park 1S63. 
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Definttion und Arten in Seoliosi*. 



Ifgeu till? priniSre Affection i5er Sooliose in dm li)^Aiiii-Tit<i»tin Apparat. 
IcU aclbst liabe Fiillc boobathtet, in iluuen owe DorBal-Ne^ralgie die 
priniare Affliction war, aas -welobi^r sich SLoItoae mtwickclte. 
Demnach Jti-jniite mau also die Scoliose nis eine nartila^inea , liga- 
mmito&fi, ijf.'iirij8!i btaoichaen . 80 geref'lj(f(!fligt solclia Untexst^hei- 
diiugen anch in diT Tlicorit; eraclivineu miigeii, so unpnikLiscli warpn 
aie doeh iu kUnisiihcr Hiiigicht; deun eg fohit jmr 7^it dnrcUnM 
nocli an alluu Kriteri*]! filr differentiflle Dingnosti <ler aus eiuer 
primareu Affiiction dor CartiliLgioch intervertebraks oiler der Liga- 
menta der Wirbelsauie eiitstanJenen ScolioBe. Ihre AumLhoie ist bis 
jetzt iiit'htH weiter, all sehwaeh niotivirte lljpothese. 

Die musculiire Scolioae iet imnier die Folge eiQer Stumng tier 
normalea (physiologischen) Function von Muske'lo, welclie direct 
odtT indirect auf die Bewogim^ nnd Stellangsrichtnng der WirbeU 
aanle iMQwirkon. In deii noeiateu Fallen tou Scoli&aiB iiberhaopt and 
Bpeeiell von Bcolioflis ninscnlariH beruht ilieae Stoning in einer Aof- 
hfbning di'S norroakn ( physiologisLiheu) Antagouismns zwischt'n flea 
zn b*idt!u Seiteu der Wirlielsaule symiuetriscii befindlicheii Miiekt-lu. 

Die UrsBclien, dnreh welehe eioe aolche Stomng des phyaio- 
logiBclicn Antiigouisnms. veraulasBt wird, komi^n sehr maiinigfach 
Beiu und werdeu im IV, Capitel enter Pathogeneae erortert werden. 
Hier sollen ale Eiuleitung unr die verschiedenen Bezeichuungen er~ 
Ifintert werdeu. 

lat die Stiirang des Antagonismua herrorgegangtn aus eiuer ge- 
TvohnhtitsmasBigen Haltnog dee Hnmpfes, d. h. pbjeiologiach aus- 
gedriivkt, bub- einer durcli ungleiche Ufbung eutstaudeneu uuglticheu 
Euei^ie der betbeiligten Muskelu, go wird sie allgemcin ale „Uabi- 
tnelle Scoliose (Scoliosis babitnalis)" bezei'Clmet 

Die Scoliosis oateopathiea ist in der Mtihrzahl der Falle Folge 
von RhachitismuB und zwar specieiJ vnii rhachitischer Alfectioq der 
WirbGlaanle und heisst iu diesen FaUeo „Scol rhachitica", 

Ebeuso kaiiii Scol. osteopathioa in Folge ton Oeteomalacie eut- 
sU'heu; ieh habe dicae Art jetiocb selir seltea zn beobachten Gelegen- 
heit gebiibt. Die Osteomalacie iat eine iin Ganzen niclit hfiiifig vor- 
kommende Kraaklieit, wnlche fast iinaschliesalich nur das sorge- 
ruaktere Lebensalter hefillltu Darin mag der Grand liegen, weahalb 
der Orthopiide wegtrn Riicligrata-Defonnitattu una osteomalatiieehet 
Ursacbfl selteu couaultirt wird, 

Fiir gL«icbfall3 aelten niusB ich nacb itieioen Beobachtimgen die- 
jeiiige Scubtiais osteopatbica. Iialteu, welche iu Folge -voa entzilud- 
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liclien oder tnbertulosen Afftfctiouen der Wirbelsiiulc zuriickgeljliebec. 
aind. DieseLbe wird mit Malam Potfcii lattrale, Arthrite rhachidieuiie 
latenile, Tumor nlbua rertebrae lateralis bezaicliQet. Sie stellt m 
diesem Falle eine seitliclifi angulSre Krummtiiig (Einkuictnng) dar 
Qiid ist uach ilirem Wesen mid ihrer Eutatehtmg giifiz annlog der 
TCu voTu nach binten gerichteten winkligeu Ruekgrataverkrummung 
mit iiach vorn offenem Wiukel (Gibbositaa angularis), welcle ala die 
gewohnliehoeFolge des Maltim Pottii (Spondylitis, Spoadylarthrocace) 
beobacbtet wird. 

Zor Seolioais osteopatbica konneu aacb diti seltenen Falle 
Ton Scoliosia ans congenitaler Formatioiis-Anomalie der Wirbel^nlo 
gesablt werdec, die wir in der LIteratur ala ^Scolioais conge- 
nita"' bezeicJinot findeu. Diese Formations-Aaomalie soil in der 
Form, Consisteiiz oder Lagernng der Wirbel bestebeo. Eine eon- 
geoitale Scoliose geb(3rt aber wsdirscheinlicb dm allergrosaten 
Selteabeiten. Freilicb krmnten die Orthopaden hocl^teija nor aufalllg 
Gelegeubeit haben, eioe congenitale Scolioae sicber zu conetatiren. 
Die mir vorgestellteu, im Alter des erateu Lebenajahrea befiodlichen 
Booliotiacbun Kinder waren faat aiisuabmsloa rbacliitiach uud kouiieu 
die Scoliose post partnm erworben haben. Die Geburtabelfer sind 
allein iu der Lage, dieae Frag& der Congenital itiit eiuer Scoliose mit 
Bieberbeit zn eutgcheideii. Aacb Malgaigue (1, c. S, 313) spricbt 
sick dahin ans, dass die Deviationefi der Wirbelsaiile fast niemalfl 
congenital Bind. Er kannte iinr einen einjsigen Fall, wo man 
bei der Geburt eiue Ruckgrats-Deviatioa angemertt bat, nnd in 
diesem Falle war der Foetus rbacbitisch. ..Das ist", lagt 
M. (1. c.y „<ier einzige Fall, welcben Chanaaier anter 23,293 in 
der Matemite ru Paris you ilim darauf untersncht-en Kindem an- 
getroEFen bat". In dem Bericbte von Dopp, weleher 155 Falle rait 
Terachiedeneu congtiuitalen Difformitaten, wie pedea vari, Talgi etc., 
omfaaat, findet sick an ah nicht ein einaiger Fall von 
Ruckgrats-Verlcriimmang Tor. Bei Monstris bat man freilicb 
raehr oder wenigor px)aiplicirte Ruckgratsverkriimramig™ beob- 
achtet, aber diese geboreu «igentlieh nicbt bierher. So hat Gaerin 
bd einem aneaeephalen Foetus eine Reihe angnl&rer FleTionen dea 
Ruekgrats, in der Rithtniig vnn vorn nach kiuten, beobacbtet. So 
hat Depaul dem Robert ebenfaOa an eineiu Antucephaltis eina 
vom HaUe bis zum Beckeu anagedelmte Scolioae gezeigt. Bs existiren 
ancb uocb anderu, ganz eigentbumlicb fremdartigt! DeyiatioiieU des 
Riickgrats bei Monetris. ludeea diese geboren ausschlioaaUcb iu das 
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DefDilioQ and Arcea der Suolioge. 



Die hereditiijea Scoliosen simi bei Weifcem am liaafigsfcen 
bedingt doroh gestorten MuskelantagoDLSuius, demuacliat (lurch 
BbachitisDins. Sie fallen daher hi Idiuischtir Hiusicht mit >diesen 
Kategarieu zusammeu. 

AI3 bosonderi; Arten musseu in pathogeuetischer Hiosiclit noch 
nugefiihrt: werdeii: die SeoliosiB euipy ematica, WL'-lelie in Folge 
von Empyema iu einer Tboraxbtilfte auftritt, imd tlie tod Liiugea- 
verscbiwleulieit beMer Unterfxtreiuitaten abbaiigige, welcbe als ScoL 
statica zu bezeicbncH wiire. 



n. Capitel. 

Mormale Gestalt der WlrbelMaule. 



Um eiufr pathologiscbe Ricttimg der WirbelsSul* diagnosticiren 
zu konneu, muss man nothwendig die normale Gestalt derselben 
stndiren. Deabalb werde ich bier beziiglicb dieser Ittztereu das 
Wesentlicbste zu erortern ■versaeliea yon dem, was zum Ve-rstaadloias 
fiir die Eutstehung und Entwickelung der RuckgratBverkriimiiniQgeu. 
nnbedingt erforderlicli ist. 

Auf dem cntercn, nnbengaamen Theile der Wirbebanle, uiimlich 
dem mit dem Beckenricge feafc Terwacbseneii Kreuzbeine, trhebt sich 
der obere bengaame Tbeil, welcba" haafig auch allein mit dem Nameo 
der Wirbelsaule bezeiebnefc wird, Dieaer ist KUBammengesetst ans 
24 kuQCh.eraen Ringen odet Wirbeln uad 23 FaSerknorpelscbeibeil 
oder Z'wiscl-eawiTbelkiiorpelQ, welche awiscben alien Wtrbrfn (fiusger 
zwiachen Jem erate-n und zweiten) und zwigcbeu dem leteten Wirbel 
uud dem Kreuzbeine aingescboben aind, Yon diesen Zwischenwirbel- 
knorpeln hangt Torzugaweisie die von vom nach binten gericbtete 
Sehlangenform, sowie die Beugaamkeit der Wirbekanle nb. Die 
Schlaugenforoi entateht dadurch, daas der Cervical- uud Lambaltheil 
eine ConTexitiit nacb yom, der Dorsal- -and Sacraltheil eine Coc- 
vexitat uacb Iiiuten bildea. Diea riihrt Tornehmlich daher, dass die 
Knurpel&clkeiben, welche die Wirbelkfirper Toa einander tremien. 



NortnaJe Gestelt tier VCiibebHule. 
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nicLt uUenthalben i^leich hoch siad, sonderu bald vara huher uad 
hintan nictiriger, l>al(l hiuteu hoher nud ttoth uiednger and dahei' 
wie Keile K.wisehen di« eiuzBlneu Wirbul uiugtacliaben siiad, welfibB 
dadureh Icnmimliiiig aneinauder gereiht werduii. Urn iudesaBQ ansser 
maiicheu andereo Intmitioneu auch geiianer zn bestimmen , welehen 
Antheil die Wirbeliiorper an der Gestaltuug der Wirlielaaiila liaben, 
uiid welchen die Wirbdkiiorpdl daraa nehmeii, habea die Gebradet 
Willi elm nud Ed nard Weber ') timen Kampf in Gips «ingeg083en 
and diinn den Gipablock eatumt der Wirbelsiiule in der Mittelebene 
durcLsagfc, Dauafib ha,beu 3i.e Ton der Darchacliuittafliiclie emesn 
Abdtiick geiiOLiimeii und a-a diesem (3. Tafel VIII dta dtirteu Werkes) 
die HBte nnd Dicke de-r Wiib&lkoi-pur sowohl, ala der WirbelkDOipel 
genieaaea uud daa Resnltat der Meagimgen in einer ubGrsich-UieJien 
Ta-belle znaammengwatellt. Die Vergleicliung der fiir den HaU, 
Riickan mid die Leu den besonders gozogenen Unterschiede der 
vordereH und tiateren Wirbelkdrpur- und -Knorpelkohen ergkbt 
Folgendeg : 

Holien-Untcrschiede 

der Wirbelkorpcr : der Wirbelkuorpel : Humma: 

Halae +1,3 +7,8 +9,1 

am Rucken -13,3 -9,2 -22,5 

den Leaden . . . +6,7 +21,1 +27,8. 

Daraiia eraieht man, daaa die Krutnmung der Wirbelsaule aro 
Halse und an den Lend^H. vorznggweise voa der Gegfcalt der Zwischeu- 
knorpel herriihrt, da die Endflachen tier meiateii Hals- und Lenden- 
wirbel (mit Ausualmie des zweiten Hala- und lutzten Lendenwirbels) 
von fast parallelcD Pliicheii oben und untea begreuzt wird. Die 
Kriimuiung der Wirlielsaule im Riicken rOlirt dagegen zimi griiBseru 
Ttieil von der Keilform der Wirbelkurper und nur zum kkinei-en 
Theil ancK vou Jer KeiJform der Koorpel lior. 

„Die Frage," sagt H. Meyer"), „ob dieae Krummnngen von 
der Gestalt der Wirbelkoiper oder der Zwischenwirbelscheibea her- 
ziileiteu seieu, ist sine raussige, denii ea ist natiirUch, daas dieaelben 
in ibrer Entsfcebnng zuerat mit Corapresaion der Zwigcheowirbel- 
seheiben vurbundeu sind, nad dass nor gtilrkere Eiawirkuugen auch 
di& Entwiekeluiig der Knoelien der Wirbelkijrper lieuimeii koiiiien. 

') W. and E. Weber, Mechanik der mcnBcLlicheD Geliwerkseuge. 
G6ttingen 1836. 

H. Meyer, PhyBiologi&cli-B Anatoinie. Laipaig 1673. 3. 68, 
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Wir fluilen HahuT in kfiuem Theile eioer geauudea Wirbelsiialo 
einen merklichen oder eotistanteu Unterscliled iu Aer vordereu und 
hinterea Hijlie der Wirbelkiirper, mit Ausiialime des antersten Lenden- 
wirbels, dessen hintere HBbe um mehrere Millimeter gi-ringer ist als 
die Tordeje, weil die scharfe Abknickuag der \yirbelaaiiJe ira Pro- 
moEitoriam die Entwickelnng derselbeu hindert." 

Diese KrdmmuugeD dea Ruckgrats feljleo uacli HjrtP) einer- 
seits Qoch beim Ktndc, so !ang« e3 uoch uicbt gi^hen g^demt hat, 
ond finfien ei'ch anderergeitg b'.i Tbii'ren (Bareu, Hiiud*iii), wekhe 
anf zwei Fiisaen zn gehen abgericlitet siud. Sie aind dalier eig 
iiothwcndigeg PostaJat far die Tragkraft der Wirbelsaale bei verti- 
kaler KiirpersteUuiig. 

Ancb nach H. Meyer (I. a. 8. 60) sind diese Kriimniimgen erst 
die Folge spiiterer Lebensverhaltuisae , durch dereu Einwirkuug ale 
anftreten. ,,E9 liisat sicb nachweiaen, gagt derselhe, daas aie in Folge 
der BestrebuDgen eutatehen miiasen, den Korper aafrecht im Gleict- 
gewicbt zii halteu; die Kraftmouiente, welche erzeagend anf 
sis Yfixh&n, siud die sta-rken MaskeJiuaQa^ii des NackeuB 
and der Leadeugegend, welcbeu auch die gerade each hiu- 
ten yorspringenden ProeesBiiB spinoai dieser Gegend ent- 
aprechen, wahrend die Brustwirbelsanle, in welcher nicht 
BO starke MuakelmaBHen vou hirten aTiliegen, in ihren 
Proceesus apinoai den Charakter der MnskelfortsiLtze 
Qicbt so deiitlicli ansgesprocheii zeigt. Siud einmal dieae 
Krummaugeo dcrcb die Muakel wirkuug: erzengt, so wer- 
den aie daich dieSchwere der uberliegenden Tbeile theil- 
weise untflrhalten, theilweise verstarkt. Desbalb ist ancli 
die Wirbelsaule alterer TndiTidaea durch starkere Bie- 
gODgec aiisgtzeichntit," Scbon Tor dieaeJ: dorch H. Meyer ge- 
gebenen pbysiologiscbeu Begrimdnng war die Thatsache Ton den 
bedeutendsten Auatomen und Pkysiologen constatirt. Die Richtig- 
kelt deraelben nntCTliegt keioem Zweifel. Meyer's Erlaaterung iat 
aber fur di& Eotatehiiug der patbologiscben Ruekgratsverkriimmimgen 
von 80 grosser Wichtigkelb^ dass icli hier eineu besonderen Nach* 
drock daraaf legen zu raiiasen glaubt*. 

Der Eotua (Malgaigne, 1. c. pag. 318 u. £F.) hat wabrend seines 
iutrauteriuSren Lebena eine vertebrale Curve, aber einzig und allein 
eane couvei nach binten gerichtete, wie sie offeubar von der Stellung 



')Hyrtl,HaDdbnch der topographiaokeD Anatomie. ^100,1673. B, Q. 
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heirRhrt, welehe er im Uterus iniiezuhalteu geooiliigt ist. Legt 
man ihu aof eiiie horizontale Ebene, bo Yerachwindefc jede Kriimmung, 
und die Geradheit dctf Wirbelsiiule iat nahezti eine ToLIkoiniaeue. 
E>rst wenn das Kiud aufiiagt aieh iiufrecbt zn halteu, sei ee im 
Sitzen auf dem Ai-me seiner Pfle£;eriti, sei ea beim Stekeu uad 
Gchen, wird die WirbeJaaule durch dis Scbwere deg Kopfea und dea 
oberen Rumpfthieilps geuotliigt, sidi zu beugeu, Bei gesander Be- 
achfiffeiilieit der Ligameute niuimt sie anch danu uatorlich nor die 
Kruumiiuig an, na welche sie im L'fcenis gtwoLnt war, und welche 
mmal diis Spiel seiner Articuliitioiieii beguuatigt, sie kriimmfc eich 
coacav uach Torn. Aber die Nottwendiglieit, sicli uicht von fler 
perpendicnliiren Axe zu eiitfemen, reraulasat die Maakeln, mit iii's 
Spiel Ku trefceu. Von da ab gesellen sich Compeoaations- and Gleieh- 
gewiclitsliriimm'aijgeii liiiizu, welche die Endeu der Wirbelsanle ein- 
aetnaeu unj diir Cervical- und LmubaHtliiliLiiniug bildeu, weiche 
convei nacb Torn gerichtet stud, wahrend die Dorsal- (und Sacral-) 
Kriimmung couvex nacli hintea gerichtet bleibeu. IndeBa siud auch 
diese Kriiranauugen Aufiiugs nor teujporar, wie Jena eiuzige des in- 
trauteriniiTGa Leb<m9. Erst uacb Verlanf eiciger Jahre werden Bie 
permaneut. Sobald man das Kiud in die horizoutale Lage yersetzt 
i. h. es der Eiawirtnng der Schwere entiieht, so kehrt das Riiek- 
grat zor geraden Richtaug zuriick. 

Aber selbst diese permanent gewordeuen KrBmmnngeu des 
Kuckgrata sind niclit unverSuderlich. Ee ist znniichat eine auerkannte 
Tbateschit, dasa der Meoacb des Moi^ens lauger bt, ale des Abends. 

Diese ThatBaehe wurde dnrch Abbe Fonteno ') conatatirt, 
welehci* folgeude ETperitnente an aict angtellte, Er jiahai fciiglich 
mehrere Male MeMaoDgfln an aieh yor, and zwar erst im Stehen, 
wobfi er sich so gerade fila moglich hielt. Eh ergab sich dabei, 
da&8 er im Allgemeraeu dea Abends am 6 Linieu, d. i. deu ]23.Theil 
seiner Hohe, kleiner war ala dea Morgetia. Dieser Hohenverlust von 
6 Linien ward wipder auageglichen , weuu P. Abends sich in hori- 
zontaler Li^e aiisstreckfce. Noch iutereasauter war die Beobachtnng, 
daas F. dee Morgena, wenn er in anfrechter Stellang seine ganze 
Hohe beaasa, diese durch Aua&trecken in korizontaler Lage noch am 
6 — 7 Linien ateigerte. Peroer hatte Abbe Fontenii beobachtet, 
daas geine Hohe nach jeder Mahlzeit eina gewigae Vergroaaerung 
zeigte, die si<?h nachher wieder verlor. 
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Welche FolgeTtiugeu ans dieBt-m Tliatsacliea fur die Pathrtgeneac 
ttntl Therfipi*? il.?r Sooiiose zn 7.i«lieii eeieu, wird nnter di^eii Kapitelii 
beaprocheu werdeu. Hier liandelt g3 siiili rnir darum, zn coustfitirtn, 
dasa <ii(i90 Kriimiuangeu Bpiltesteiis vom aochsten Lebensjahre ab jinr 
phyBiologischen Gestalt der Wirhelaaule f^^^hor^n. 

Sie wtTileu aber pathologis-cht, sobidd aie, obgleicli in der- 
selben Richtnog von vorn iiacb liioten verbleibeod, das normale 
Manaa iiberschreiteu und aich aU aolcha niebr oA^t weniger per- 
manent leigwu. Dieae Kriimiiiuiigi;!) bilden danii Deformitateii, 
welcbe mii dem Namen „Kyphosis*' reap. .jLordosia" btaeich- 
net werden. Eratere iat die aaoiual convex nach hinteu, letztere die 
anomal convex imch vorn gekrunimte ganze oder partielle Wirbetaaule. 

Man hat nun in Aualogie mit diesen Curvattiren von Torn nach 
hinten aiicL das Vorhandensein einer physiologiaoheQ Seitlichen 
KrCnUuang des Ruckgrats aQgeiionLmeu. JalEkde-I^ftfotld,^) Biib- 
rtcg^) and BouTier'') sind die voranglicliateii Yertreter der An- 
si«ht, dass bei jiedeni Meuscheia der DorgaUheil cler WirbelsRule vom 
dritten bis fanften Dorsalwirbel tnue convex nacb rechis gerichtete 
Kriimmung bilde. Die beiden letztereu Autoren begriladon auf diese 
Aasieht ilire Hypothese von der Eutstehnug der gewBhulicheo Sco- 
lio3e. Boiivier beae-iclmet Jiese angeblict aur Norm geliorende 
aeitlidie Kriimmuug aiisdrQcltUch als ..phjaiologisebe Scoliosis" 
und da „ rndimentaren Zuataud der pathologiacheu Sco- 
liosis". 

Ueber dieae Ansicbt von einer phy&iologiBclien Seiteulcrammung 
im DnrBalsegment dea Uuckgrata fiuden aicb nun bei yerscliIedijQen 
Antorea nmQDichfaclie Tariatiouea. So uimmt J. C. T. PraYaz*) 
eine golcbe „leicbte sei^tUcbe Ab w eiebnng in der Mekraalil der 
Individnen" an, nennt sie aber ,,pln-t6t une depression du corps de» 
vprtebrea". Malgaigne (L c. p. 325) nimmt eiae urapriiiiglieli vorwal- 
tendy Entwickylniig der gauzen recliten Kiirperhalfte an and erklart 
daraus und ana den Stellnngen, welche spater die kraftigere Attion 
dieser Eorperscite bedingt, die gewohnliehe Richtung der uor- 
malen seitlichen Riickgrataverkrammung nnd ebeuso die dea: 

^ Jalade-Lafond. Rediercbee pratitjues sar Les priiicipal&a diSormites da 
corps hnmain, Paris, Billiere 1827. 

') Bfl-hring, Die eeitliche Ru&kgnitsTerkraramuiig in ihren ph-ysiologLacJieii 
end patholo-giscben Badinguugen, Berlin 1851, pag, 18 u. ff. 

'1 1. e. pag. 372 u. ff. 

*') YerliaiLdluiigeii yojL hat Gcuoo'tschap ter b-evordcring der GeneeB-ea 
Heelkundfl te A. raster dam. Amatsrdam 1883, pag, 2bO. 
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pstliologiscbeQ, Nach M. igt Lirspruuglicli schon dtr rtfclit« Arm 
etfirkor alg der liuke, die reclrti; HauJ ISng^r und ki-iiftigiT. Ancli 
werde man als rtcLts- and liukshiindig geliorMi. Mau werde nieiimls 
ambidiJ^ttT, was inaa avch mgeo muge. Dkse unri^lniagsigc Eut- 
wicliehiug zoigv sich iiuch am Kopfu und am Gtsielit. Gt;stcliu man 
nun dit' kleiuste Dift'ert'ux der EutwicltelaDg iu oiniir der Hiilftci] 
einer aus 24 Kuochen zasamTnen-geeetjiten WirhHlaaule «u, ao wi'rdo 
man begreifeu, dwss sic sich dnrch ciiifi kiclitc Coutavitat drr am 
weufgsfcen entwickeltm St-ite manifeatiTen kouae, die aich uuter ilem 
Einflosae einer gegebeiieu Uraache steigera werde. Dieac Uraache eei 
der uberwiegende GebraQcli <le9 cecbten Aimes. 

Diese Malgaigne'scfie Anaiclit ist offeabar acton einc gaiiz 
andere, ah die von Biihri^g nud Bonvier. Die pbyeiologisclie 
Scolioee wird von ihm nor ganz bediugnugsweiae hingeatcllt iind in. 
gBBZ andsrer Weise ziir Fathogeoese der Sc!olio&o beuntzt, Gegen 
diuse Anaicht Malgaigne'a hat Petruquiu ') achou rait Recht deu 
b«grenztou Sitz dtT Cnrve cingewundtt. Dfim wi& aollte diose lijpcr- 
trophischo Eutwickel-nng nur auf dii^seu Puukt der Dorsalgegeiid be- 
grenat sein? Sie musste vielmebr eine Bllgemeiue Eiubieguug ties 
Riicligrats nacb links TcranlaBseii, was nicht der Fail iat. 

Die erato Anregnng fur die Aafiicht einer pLjeiologisclieu Seiten- 
kriiuUBBag dea Ruckgrats tiibrt you Sabatier') hei. Daeeei' will 
dieaelbe „oft" geseheu habcu, uud siwor bald in der Ausdeiinimg 
TOm dritten bis aehteu oder neunten Ruckenwirbel , bald aneb be- 
scbi'a.B.kt auf eine geringere Anzahl von Wirbeln. Er leitcte dieae 
KiUmmung von dei- EiuwLrkung der Aorta ' Puleationeu auf die 
Wirbel ber. Aber er gesteht gkichwohl lu, viele Individneu ge- 
seten zu iabeu, bei welcheu sie uicbt vorliaQden war, 

Jaiade-Lafond (1, c.) acceptirte diese Ausicbfc vou der Wir- 
kting der Aorta deficenduns, Nacbdeui einmal die Esiatenz einer 
pkyaiologiscbeu Seitenkruoimiiug behauptet war, faudeii sich auch 
baJd yeracbiedeue Ei-klarungBTeraticbe fur deien Eutstehung. BUh- 
ring (I- c.) Ititet sie voii deii Stiisseii des Herzene her. Diese Hjpo- 
the^e Btebt aber offyubar ipi Widerepnicb mit der voo Sabatier 
bekaitpteten Ausdnhnimg der Cnrve bis zum neuaten Doraalwirbel. 
Nuoh Dearnelles soli daher die Wirbelsanlu die gedaebte Eiu- 

i)PetTequiD, Traite d'nnatouiie topogrtipliiquo inedica-chiriirgina.lc. U.Ed. 
1B57, png. 37. 

") Memuire sur k siLiiatlon das gros Taisseaux, a U soiLe dc I'Analumie 
de Sa,baii«r. T.lll, pag. 106, 179L. 
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bieguiig annebmen, lun dem Gewichte der Leber die W> zn 

S«it Beffinii mciner niuimehr 25jahrigen BjK'zit'llen Bes^'lulfti- 
gaop mit Ortlj^aciit! habe ich dieser aiigeblicbeii ..pbysiolo^arheii 
scitlicLen Deviatiou der Wirbebiialt"' mit grosser AufmerkBomkeit 
nachgeforscht imd zu dem Zweoke erne ausaerordeutlicb j^rosae An- 
«abl von WirbelaauSea btiderlei Geschlfichts aud Terachiedensten Alters 
nutersucbt. Ich gelangte dabei za folgeodtiu Ergebuia&en: 

'Qtii der g;ross4^a Mtbrzahl roa IndifiduL'u, DnrntutlicL tuiiualicbeu 
Geschilechts, lasat sjph dnrehaus kem<^ Spur einer aeitlicheu AbweicbllUf; 
dea Biivkf^its von der Mitt-ellinie wshrnehmea, welche ;ils eimi phjsio- 
lo^sche aQzaseheD nare. EiDe soluhe miissto doch eatscliiedeQ bei 
ErvracbBeDen nnd im vorgerilekteren Alter hanfiger and deotUcher 
aiisgeeprocben sein, ale im kindlit'heo Altft, weil die von ibren Ver- 
theidigi'in vorgebracht*; Uraache, Pulsatiou dea Herzena oder der 
Aorta, 80 viel langur eiiigewirkt liat. Dies tat aber na*h mumun 
Uiit«T8uc!iiii]gtu entacbiedeu iiicbt der Fall. In den verba! tniBB- 
miisbig aelteutu Fallen ?on seitUcber Abweichimg der Wiibelstinle 
beini maanlicbcu Gcschlecltt li&ss sich ibrc £lDtat(diaiig bei weitem 
am haafigsten anf das frubeste Idudliche Alter (vom 1. bis zam 
5, Lebeusjahr) znriickfiiiiren. Was aber jene Annahme eiuer phyeio- 
logiacbeu convex nach recibts gericht«teD Criimmang mfs Scbingeudete 
widerlegt, iat die Tbateache, dass dieae so friih entstandenen KrQm- 
muugeD immer umgekehrt, d. h. convei nach links gerichtet, also 
sicbierlich pathoIogiBck aind nnd wedet von der Pulsation des HerzenB 
oder der Aorta, nocb vou der pravalireadeti Thatigkeit der rechten 
Hand htrriiliren konuen. — Auth bei Madcben aind die bis zum 
Bfichaten, Lubeuajabre vorgefaodeoen Kriimmnugen bei weitem am 
hnofigateo convex nach linke gericlitet und daher unit der Hypo- 
theae tinveremb&r, daus sie durch die Fulsatiouen des Herzeug oder 
dor Aorta desceodens hervorgemfen seien. Ueberdieg fand Otto in 
Breflkn in eineui Falle, wo die Aorta iliren Bogen nacli reehta 
bildete nnd also rechts von der Wirbelaiiule palairte, dennoch eine 
■aeitliche Abweichung mit der Couvexitiit nach reehtg geriebtet. Der 
recbte Arm war in diesem Falle viel muskuloaer als der linke, was 
darauf hindeutet, daas das Individimm rechtshandig war. Aach 
ib-eee BeobachtuMg widerlegt; eutachieden die Anuahme , dasa die 
obere seitlicbe, nach rechta convex gericbtete RSckgratakriiminung 
eine TOu den Piileationen der Aorta bedingte und iiberhaupt eine 
physiologiacbe aeiu konne. 
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Dagegeii fan J icli, besondisrs bei Madchen, naffh liem sechsten 
Lctenajalire allerdiiigB sehr haiifig eine coiives iiach rpclita gc- 
ritiitete Krummoug im Doraaltbeile ilea Riiclcgrats Yor, aber ftiBt 
ebenso hiiufig faud ich vom secliaten bis achteu Lebeusjatre ah ome 
convex naoh links gericlit^jtn Kriiuiniimg vor, wt-lche vou den unter- 
ateii Kwei RackcDwirbelu bieganu uad sich aiif fast siimintliclie Leu- 
denwirbel eratreclite, wiihrend die) obereu Doraalwirbel keine oder 
nor eitie viel geriuguru Alweichuug vom Lothe waliriiehmeu liuasun. 
Ferntr liabe irh docli nueli dor grossorfu Mebraabl dcr von iiiir 
untersuchten Personen die Wirbelsaule in alien ilircn Tlidlea g&nau 
in der MitteUini'e vwlsTifGnd gefimdpu. 

Anf Grund dieaer TJi-ttsachou mms ieh das Vorhandenseiu oinex 
phjBiologischen seitlicliea Erumtniing dea Ruckgrats bestreiteu iind 
behanpten, dass jede seitliclie Abweiehung des Eiiokgrats von der 
Mittt'llinie pathologisch d. h. Scoliose iat. Eine Abplattnug, eina 
DBpresaion au der Tordereu Flacht der Wirbtjlki'irper latigs dea Ver- 
laufs der Aorta desceudene soli uielit Ijeatritten werdeu. Eiue solche 
wird bei anderen Theilen des Skeletts and aaincintlich am Scbadel 
Ton dell Palaationen. der Artorien bis zu tiefen Siunoaitaten vorge- 
fiinden. Aber das bat mit da- Dialocation der Wirbelsaulo nichta 
gemeic. 

In neiiester Zeit hat Dr. Bcbeele') mit grOindlieher BenutEimg 
der beziiglichen Literatur eioe sehr interesaante Arbeit Teroffentlicht 
uber zwei Falle vou vollataudigL'tn Situs viBcerum inversas mit genauer 
Obductiou, bei weleber er auch die "Wirbelsanle ia Bezug auf diese 
phjaiologische Eriimranng iintersueht bat. In beideii Fallen be- 
dienteii aich die Krankeu vorwalteud der rechten Hand. In dem 
einen, eineu 4 Vsjahrigeu Enabeu betreflfenden Falle zeigte die 
Wirbelaaule am lotrascapnlarraume keine seitliclie Kruraniuag, 
Im andern, einuu 34 Jahre alten Malermeister betreffendea Falle 
ztiigte die Wirbelsaaie am LitTflBcapulajTaume eine deqtliflhe 
KrQmmung mit der Coiivesitat nacb liukg. 

Es ist za bedanera, daas in der Mehrzahl der friili«r in der 
Literatur bekannt gewordeoeu Falle von Sitna viscernni inversns 
dic&es Symptom uabeobaehtet geblieben iat. Scheele ist uun'ge- 
neigt, sich der Anaioht Sabatier's anznscliliesaeu, daaa die physio- 
logiacke Eiickjgratakrunuuang ini Thorax von der dritten bia znr 
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Normnlp G««tstt der WirbelRBnti). 



achtcn oder nennten Rippe von den PnlBatiouen tier Aorta Tiprrfi 
Weun aber von zwei FalleTi einer fiir nnd *?iuer gfgfn diese A 
sicht sprirht, so ist fnr die BtreeliH^iiiijg ilersflbiT wcnig gt-wnmieo, 
zQiual gegeuHber den triftigea EiDwendiingen , wckhe gegen di©- 
Bclbe spl^chi-n, 

Krwiilinen mntH) ich hier uoch, dass hpi viiUIg- noniial vrp- 
la-ofeader Wirlu'lsHnl'^ sebr haofig die Spitzeu di*r Pme^SuS spiuoai 
fine leiehtt Weudang nach reclits z^igcH, Xher ich liaho inich oft 
ttufs d(.'iitli+'list« ubtraeugen kianii^n, dass mjch dies.*.' Iwtreffunden 
Proct'ssiis spinosi nor niit Uirer 8pitze nnd nicht &inm.il uiit ihrer 
Basis siiih sn dieser WeniUing betbeiligten , die Wirlie]l«5rper aher 
gar iiiclit. Tch bin diesbalb zu dcr Folgemng gem^igt, dags dif; gnose 
Hypothese von der physiologisch'en seitlicheu Deviation einer An- 
zahl oberpr Doraalwirbel ans jener Abweichuug der Procesans spi- 
nosi entatanden ist. Dieae lasst aich aber vtillig ungezmingen a\s 
die natiirliche Folge des vorwalteuden Gfbraachs dca rochten Anns 
erkliirea. 

Doreb die&en wird uamlich die rechte Scapnla mehr iu Be- 
wegnng gegetat. Die Bewegnngon der Scapnla nacb d^m DorsfilthGile 
des Riickgrats bin werde-n dnrch den M. eucullaria und die Mm, rliom- 
boidpi venuittelt. Dii'se nabraen ibren llrsprung tod den Proceasns 
spinosi, ala ihren festen Pnukten, nnd wirken anf die Anniihenmg ibreif 
beweglieben InaerLiouspunlctes, d. i. der Basis scapulae, an dieWirbel- 
aiiute. Diese Verbiudnng ist offeabar der Art, dass hBchstens diedabei be- 
theiligten Domforteatse, onmoglich aber die Wirbelkiirper aelbst oder 
fiucb niu' die Wirbelbogen ein& Abweichnng nacb rechts erfahreii 
konnen. Daas aber der 7orwal't(5nde Gebrauch des recbten Aimea 
die Ureacbe davoa iat, daa beweiat der Umstand auf b Zwcifelloseate, 
dans ich bci den z\ir Beobachtiiug geJfomnieneii, allerdings Tf^nig 
zahlreichen linkBhandigen Individnen die Spitzen der betrefFenden 
Domforfcgatze naob bnks gericbtet fand. 

Bei den tneiaten alterpti Orthopaden finde ich diese praBomirte 
physiologische Abweiehimg gar nicht erwiibiit, obgleich ibnen die 
Sttbaitier'sche Ansicbt sebr wahrscbeinlifb bekanut gnweseu aein 
durfte. Wenigatens darf icb dies von Delpech (1. c.) ToranssetKen, 
Ebenso bei Carl Wensel. ^) Andere Antoren, wie C. G. Pra- 
vaz (1. c.) (Vater) nnd C. Lacbaiae (1. c. p. 4) widerl^eu, gratiitzt 
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auf die TiLtersurhuugen. da aelu griintlliclten Auatomen Bichat^) 
.und Beclard^) die Aneicht Yon der Emwirkinig der Aorta imd er- 
klaren die so sahlreich vrirkommendeu Deviationen im oberen Dor- 
saltlieil als die Folge dee Mehrgiibmuclis des rechten Armee. Von 
uenereu btstreitet Williftm A dams^) ■*) in seiner Abhandluog „Ztir 
Aufltomie and Physiologie der Scoliosis" ebeijfalls die Exiatenz einer 
physiologischeu gcitlichan Kriimmnjig, Er gagt, „dass er wahreod 
seiner awolfjiihrigeii Thiitigkeit ale Demonstrator der patlio- 
logischuD Auatoiuie am tst. Tboiuaa-Hnspital zn Loudon iii alien 
Leicheo uaoh HeriLUsnahme der Eingeweide ganz genau 
die Richtu ng der Wirbelaaule beeiclitigt und die er- 
wiiliati+ seitlichc Kriimmiing detselben in der That nnr selten 
angetroffen liabe". 

Anderc engliscie Antoreu, wie Little,^) Rogers-Harrison,*) 
Bampfiuld,') Roth.^J Bishop,'^) Ta luplin '°) etc. erwahnen fliner 
phjsiologiBchen Krumiuuug gar nicht. Ebeuao vermisstj ich die Er- 
wiihniiiig einer augeblicli pbjsiologisclien Heitlichen Kriioiinuiig der 
Wirbelsaule bei den Gebr. Weber (1. c), bei G. H. Meyer (1. <!-)i 
deren G-enauigliL'it aJIgemein auerkannt ist, wahrend Hjrtl (1, c) sie 
als so weiiig auffallend bezeichnet, dagg eie uur von eiuem geabten 
Formsinue bemerkt w-erde. Aach leitefc sie Hyrtl vom vorwalten- 
den Gebranche des rechten Arniea her. Weim dies aber der Fall 
iat, BO ist die laterals swtliche Krummung dea Riiekgrats eine 
patliisch acfjiiirirte, nicht aber eiue physio) ogisebe, Ich bin daher 
der Anaicht, dass wir von d€r Existenz einef solclieu ganz abseben 
and vielmebx j * d e permaueate aeitliche Kriimmung ala pa- 
thologische d. h. ala Scoliosis bctrachten mQ.s8en. 



'I AnBtom. de&critit. ia4G, T. I, pag. 133. 
') iliilletin de la Facnlte de la medicine. T. ID. pag. 464. 

London m-o<iical Timea. Sept. ISGl. 
*) Jdui-hbI r, KiDderkninkheiten. November and Decembar ISfil, 
') Little^ On the nature and treatniont of thn deformities etc. Lond-on 1853. 
*) Udgers- Harrieon, Defurmitias of the apine and cheBt. London 1842, 
'1 BampfieLd, Ueber dio KrankheitBo des Rflckgrals otc, Deutaoh ¥on 
Sicbenhaar, L&ipzig IS31. 

') Koth, Tlie prevention and cura of wary chronic diseafies by moTemejits, 
Lt«;don IS51. 

') Biskop, Untpranchutigeii fiber daa Weeen and dio Bebandlung dM D&- 
fntmitjitpa. Dautacli -von Biiuer. Stettin 1853. 

Taiiiplin, Ueber Nitor, ErkenoLaiES and Behaodliing derVerkrumaiun- 
gen. Uebersetiit von Branis.a, Berlin 1846. 



18 Physifflogieehe Bc^egciEigeii d'.'r WirWnoule. 

Weahalb ich ilLese wkhtige Streitfragu sthon an ditfl'-ju Orto 
etwag ausfuhrlich erurtert habe, wirJ sifh aua (kiii KiipiiU;! tier 
Aetiologi*' nud Pathogi'ueae , wo icli aiieh auf dieaolbe iioi-linials 
zuriickkommen niusa, ergt'btJtt. 



III. Capitel. 

Physiolog^iwlie Beweguiigeii dcr Wirltelsiiule, 



Die Wirbelaiiule besitzt iu gleicher Weise oioG dem aufrcphteu 
Gangs eutspreclieiide Festigieit, wie eJue iiaeJi vorsetiiGduueu Ricli- 
tungen liin getignete BewegUchktit. 

Diese beideu Eig^iuschafteu siad emioglichfc durcli die der 
WirbelsiiwJe eigenthiimlich angeliorlge Htrnlctnr der 23 laterverte- 
bralknorpel, welclc zwisc-hen je 2 der 24 festen W irhtlkuocUMi 
eiDgefugi aind, nnd durch eiueu reichLaltigen Muski;lapparat. 

Die hochst intiiressaute Struktnr Jer Zwiaclieakiiioi-pel, WL-lohe 
auf gleiche W^siae ansgefiihrt aonat im ubrigen Korper uicht Tor- 
kommt, wurde vou E. H. Weber in Mflckel'B Archiv 18"27 lie- 
aclirieben imd abgebiidet, Sie bestebeu uamliicli axis blatterartigen 
aeukrecbtfiii ParaUeUScEiichten, gleichsa,ui aiis vieleu ia eiQander COB- 
CGntriBch eingeyclilosBeEeii hantigen CjlinderD , deren obcrer and 
anterer Rand an den beiden nacLaten Wirbelkorpern augewaehst-'n 
Bind. Die Wande tlieser hautigen Cyiinder g^eben abtir iiicht gemde 
von oben na^b nnten, soaderu sind naeb der Peripherie ku uach 
aoasen, nacli dem Mittelpunkte zu aber naeh inneo aaagehaiicbt, 
Beugt man siob Torwarla, so falten aich diese Cylinder an ibrai 
Yordereu Seite uud entfalten sieb au ihrer hinteren: b^ngt man aich 
riickwarts, so falten &icb die Cylinder hinteu nud entfalten sicb ila- 
gegen vom. Dreht nieh die Wirbelsank in boTizoatiiler Ebene, so 
erhalten die haatigeii Cylioder eiue Torsion, die aehr bald mit 
grosser Kraft <lie Beweguug hemmt. Der tnittlere weicbe Kern der 
Zwiachenwirbalgelieibe ist geeiguet, aich jeder Form aniupaasea, diA 
die hantdg«ui Cylinder anDebffien. 
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Die Wirbelkorper mit den Wii-beUmoiTpeln biiden eine selir 
flftstise)ie Siiule, wekhe durcli Mnaljeln Bach verse hied eneu Rich- 
hiuyuii hie gubciigt unJ gedrebt werdea kauu, weldie aber, Dank 
jeuer Striiktur der ZwiBcheukiiorpel, bei Nachlaas bewegeudeu 
Mualcolkraft gtets wieJer io die natiirliche Lnge zurQokkehrt, Die 
bewfgemle Kraft der Wirbelsaiile bilden die Muskeln, welclie eich 
iftU langfiu, aa ihr vorapringeudea Hebelu befestigen, ramlich hiuten 
au den Domfortsiltzeii uiid zii beiden Seiten fm dun Querfortaatzen. Die 
^ Bewoguugseicarsiou awischen je zwei einzelnen benachbarfcenWirbeln 
ist zwar unr eine beaohrtiiikte , aber viele Einzelbewegungen zweier 
"Wirbel eummiren aifth eiuer amfangreichen Escnrsion einee 
^■grdasereu Hiickgrata-Segmenta oder selbat des gaozeu Eiickgi'ats. 
^BDiese Bewegllchkeit mus& am bedeutcndsten sein, wo die Zwi^chen- 
wirbelscbeibea am hochstea sitid ; dieses ist aber der Fall an der 
Hals- iind d9r Lendenwirbelsaulii ; dieae sind deinnacb die bieg- 
samsten; dasselbe gilt von der spiraligeu Drehuug, Torsion der 
^^■Wirbelsrinlf (Meyar, 1. c. p. 58). 

Die Bewegungeu der "Wirl3el9iiule werdeu aber uiclht sillein von 
fPiler obeo erwahnten elastischeu Kraft der WirbelkOrper beschrnukt, 
sondern auch son den Gelenken, welche die Wirbelbogeu nnter ein- 
iM^ander trerbinden. 

HI Wie der Richtong der schragcn Forlaatae, bo ist anch den Dorn- 
fortsiitzen, je Daeb ilirer Lauge und Riflbtnng ein bescliraukender 
Eiuflnss auf den Umfatig der Ruckgratabewegnngen znaiisehreibeu. 
Bieht man die Gelenkflichen der Processus obliqiii von der Seite an, 
BO habeu dieaelbeu uacb Mey«r (1. c. p. 58) ia. deu oberen Hals- 
fwirljeln eiue nseb hintea absteigende, Em Ganzen aber der W8ge- 
[reehteu sieh iialiernde ha^e. Je waiter man uaeh uuteu gebt, nm 
Ibo mehr gelit diese Lage in die aenkrechte iiber, welcte maa in 
fden Leadeawirbelu und aehon in deu Bruatwirbela fiudet. Sieht 
ftiiau dieselben abtT von oben oder von nnteu au, so findet man, 
]ass in deu obersteu Halswirbeln die Placlien der rechten and der 
liiiken Scite nach biiiteu convergireri, dass diese Lage durcli all- 
^ nialiche Aeaderung in eine nacb voru convergu-ende iibergeht, weklie 
^■inau in der Mitte der Bmstwirbelsaule findet, und daw in dar Lendtiii- 
~ wirbelsaule wieder eiuG Convergeoz nach hintcn zn bemerken ist nud 
aUgleLcb eioiQ Wolbung der Gelenkflacheu , deren ConcaTitiit nach 
inen sieKt. Auf Gnind dieaer G«staltnug dor G^lenkflaelien der 
roceaaxi3 obliqiu gelbingt H, Meyer (1. c p. &9 u. ff.) biudcbtlieh 
der Bewtgungsfahigkeit der Wirbelsaule zu dem ErgebnissOi dass 



das gcgenaeitige Verhaltniss der Zwiacheuwirbelseheibon 
nud *lpr Processus obliqni eiuB Vorwiirt3- niid Rii pfc wiirts- 
beugang iu alleu Tlieil«ii tier Wirbelaiinle uioglitih nificlit, 
eine Seitwartsbeogiing and eiue spiraHge Drehnng (Tor- 
a!ou) dagegen nur in fler Hals- und BniatwirbclsaulB iind 
zwar in ersterer wegen der Hiihe det Zwisclieu wirbel- 
9c}ieiben leichter als in der letzteren." 

Dieser Aoaspracli MRjer'? widerapriclit der thateiichlicben Wahr- 
nelmrang, oach. welclier oEFeubar im LL-nilenwirbelsegmcut eiu bolteir 
Gtad von aeitltcher Beiigi;i;igsfahigk«tt nad ein massiger Gr&d von 
T&rBion stiHttfindet. Dayon kiitin niaa sicb Iciebt iiberzengen. wenn 
man ein g^simdes Imlividunm anr VoUiuknujg tkr bezugiichen 
Rumpfbewegungeo Teraulasat. 

Auch steht diese Ausicht Meyer's im Widprspmch niit seiner 
eigenen AnfQtnmg (1, c. S. 58), wonacli die „VereiiiigU!ig8weiso dor 
Wirbelkorpenvihe dnrch Symphysen - Bander derselben eine Rieg- 
Barakeit uach alien Seiten bin gebeii and dieae am be- 
deateudsten da sein oiqbs, wo die Zwieehenwirbelacheiben. 
am hiichafcen sind; dieses ist aber der Fall an. der Halg- 
und LeudeQwirbeiaauIe; diese aind demnach die biegsam- 
aten; dasselbe yilt "von der spiraligen Drehiing (Toraiou) 
der Wirbelaanle." 

Diea atimmt mit den ThatsacKen iiberein. — 

Es ist iibrigens klar, dass mit den Bewegungeii der Wirbel- 
korper gegeneiuander aiieh Bewegungen der Bogeu in den Ge- 
leoken der Praceasns oblifjni rerbanden. aein uiiiasen, und das3 
also beide in einem AbhilngigkeitsTertiiiltiiisH zii einauder stehen. 
Die Gelenkfliiehen der ProGeasaa obliqui beatimmeu die Babu der 
Beweguug, soweit ea die Eilastieitat der Intervertebral-Knoi'pel ge- 
gtattet. Dies wlrd oamentlich in pathologisehen Verhiilt- 
uisaen dentlicli. Schon im 1. Capitei erwahnte icli, dass von 
einigen Orthopaden ein pathologiacher Ziiatand des ligamen toseu 
Apparates a!s UrsacLe der Ruckgrataverkrumraungen nuft^eatulll: wordeu 
iat. Auseer deu Ligameuta interTertebralia wurden dabei in Beti-ac.lit 
liomtnen die Ligamenta flaya b. iutercruralia, dnrct welche die hiiifctsren 
Theile der Biigen vou den Proceaana obliqoi der eiuea Seite his an 
deajenigen der anderen Seite verbuuden werdeiL. 

Die Terbindung der Procesans obliqni uutereinauder ges^chiebt 
dnich Amphiartbrose, die der Wirbelkiirper nacbst der dnreh di.6 
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Sympliyseii-VerbindaLig iioob dcffch die Fascia loiigitndinaliB anterior 
uud pciBfcerior. 

VerBcliiedeiie Autoren haben Jieatm Band-Appurate eiii« vou der 
Mitwirkuug dea Maskelapparates luiabhangige Faluglteit viadicirt 
Kur Aufrechterhaltimg Jes Eiirpera. Im Capitel von der Aetiologie 
der Scoliose werde ich die Uahaltbarlceit dieser Auaicht uacbweisen, 
Der vorstelieud in seinen wcaeutliclien passiven Thelleu er- 
3rterte Meehanisniua der Wirbelstiule -wird dureh active Organe, 
d, i. den nrufangreicheu Muakelapparat, in Baweguu^ geaelat. 
Dieaer Apparat beatelit, gaua im Allgeraeineu befcrachtet, 

1. au-s aoleln-'u Muskebi, Welche ihre Befcstiguug imuiittolbar 
ail <ler Wirbelisaule uud zwar au den Processus spiuosi uud trans- 
verei haben; 

2. ans solchen, welehe ihre Befestignug nicht unmittelbar au 
dar Wiibelsaulu fiuden, soudera an aaderu StoUen des Skelett&. 

f Die Brsteren "bewirken die ilmeo obliegenden Bewygnngen dur 
Wirbelaaule direkt dnrcb nnmittelbare Einwirkang aiif die Geleuk- 
Terbinduiigen zwisclitn einer grusseren oder kleineren Anzahl von 
TVirbelu, waKread die zweitea solchea nur iudirekt hewirken yer- 
ittelst der zwisckeu der Wirbelsiinle nud andereii Sketettkeilen 
eatebeiiden Verbindung. So bewirken z. B. die sich coutraliireaden 
Mm. rocti abdominis iiamittelbar eine Aunaherong des Sternum an 
die Sjmpbysia osaium pubig, mittelbar aber dnrcb die mittela der 
Rippen btwirkte Verliu<iiing dea Bniatbdaes init der Wirbelaiiiile 
eiue Beuguug der letzteren nach voni, 

T)ie pbysiologiseh mOglichen Bewegnngen. der WirbeUaiile sind: 

1. Beuguug nacb vorn (Fleiio) analog der Beiigung von 
elenkig verbuudeueu TheiLeu der EKtremitateu, 

2. Beugung nach hlnten, analog der Streckung an dea 
Gelenken der Eitremitiiten, daher auch tier steta rait ,,8treekiing" 
(Eitensio) biizeiclmet 

3. Seitliche Beugung (Inclinatio b. Fleiio lateralis): 

a) uHck rechts (dextro - concaya) 

b) uacli links (siuiatro-concaYa), analog der Ad- qud Ab- 
diiktion an den Extremibiit^Oeleuken. 

4. Drehuug am die Vertical- Achse (Toraio Rntatio), 

a) uach rechts, 

b) nach links, analog der Pro- nud Supiiiatious-Bewegimg 
ail deu Estremitaton. 

Ffir jede ebisielnB dieaer Beweguugariclituiigen finden aich zwilt 



besftimrahe Mnsfcelgrnppeu vor, alier diese Munkela kouuen sicli an 
in der AusfiihriEag von Bewegangen nach einer andcrt-n Hicbtong 
Iiin imterstutzeu. Auch difise Einriclitning fiiuiet ilire Analogic an 
den andereu geltiukig mit einander yerboodeneu .Skeletthmlen. 80 
7.. B. bewirkeu bekaiiutlicEi die Mm. flexor carpi ra il 1 a 1 i 5 tiuil 
Ttloaris vercint die Beuguog tier [land iiud die Jim. eskiusor raipi 
T&dialis and nlnaris vereiot die Strcckuu); deraelbeii. Dogogcn 
wird dnrch die vtreitite Wirkiius des FJeror nud Extensar 
carpi radialia die Abduktiou mul diirch die voreiute VVirkiing des 
Fleiqr tind Eitensor caipi nlnaria die Addaktion der Hnnd 
bewirkt. la iihiiJicher Weise erganacn eich die Mm. autertraus- 
yersarii and multifidus Bpiuae, die Mm. spinalea am\ Htiuiapiiisk'& otc 
an Bewegungen des Riickgrates iu verscliiedeiier Hicttung. 

Uoter deu die Wirbelariule unmifcti"lbar bew^euden Mnskeln 
laaseu sieh aoSche Gruppeu uuterscheideu : 

a) welcbe -verlieal von QueTfortsab: r.a Querforfcsata gehen; 

b) wclche schrag voii Qiitirfortaatz 7.11 Doriifortsiitz verlaufen, 
Dabei laaaua aich wieder gcvwisae Cinippmi uuttTseheiden, wclcliu 

regelmiiaaig yon dnem Wirbel znni nacbatgelegeaeu gffhen, wabreud 
andere jVlTiakelgrupptn sich s-o iuairriren, daaw sie dueu oder nii-hrere 
zuiiachst gelegene Wirbel in <;iu*r gewigijen Llaregtdmaflsigkeit iiber- 
spriugea. Die Wirkuugsweise dieaer Mnskeln winl dureh die Be- 
trachtnng d«r Hebelvtrh!illiiiB9« viillig auschanlich. 

Die aeitliflbe Beugnng der Wirbel wird baiipUttchlit'b diiroii 
diejeuigeii Muskeln bewirkt, deren Zngrichtung, bei aeitlichpr Ao- 
heftuiig, der Verticalai'lise mubr odi-r weuiger mtspriebt d. h. die 
Processus tratisyersi eiuauder niib«rt. Oiesu Bewegung wird am 
dentlichsfcen vermittelt dnrch die Mm. ijitcTtrausveTsarii, jeiie kJeimm 
Muakelu, welche Tertical von eiueni Querfortsatze zu deiii des iiaclist- 
gelegeEBaWirbelsTErlaufen. Denfclich auagesprochen 9iiuldi<:'seMn£keln 
nur am Cervical- mad LaniTjaraegmeiit. Au den Riickeuwirbidn, wo dcT 
Raum xwischen den Processus trausvyrsi diircli dii^ Uippeu beuiiitriichtigt 
wird, fehlengit: odLTsiud sit-' nubeatiill'Iig. Dk-v hocliat gcleguue M.intur- 
transversarina geht vom Proeeagua traos versiia do! Atlas zum Proceaaus 
jiigularis flea Hiiitflrbauptbeins nud ist nntor dera Naineu Rootos 
capitis lateralis bekauut. Zwiaclien Atlas aail Epistropbena p^iatirt 
ein M. iatortraiisTerBftrias uiclit, da zwiscUeu dlesc^u beidtm VVirbeIn 
keine seitliche Beugnng, sonikru nnr eine DrebbewegHQg cxistirt, 
die durch den M. obliqcus capitis inferior bewirkt wird. 

Das Priucip der Mm. iatertrauBversarii wiederbolt sicb im 



roaaen (lurch ilea M. tradiclomastoicIenB , fler vou ilen Prneeagas 
transversi zum Proceasug iiiastoideiiB verliiuft iiptl den Kopf seit- 
wiixts iniigt. 

I In Shiilicher Weise wiederliolfc aick das Priucip der Mm. inter- 
lixHnsvergarii ia eimsm Tlieil(3 der von H. Meyer (j. c. S, 175) outer 

dem System nles M. aacroapiualis hegriffeaeji Rlnekelnmsae. Diese 
fCrttreckt aich Tom Krenzbeiuo bis zu dea oberaten Halsmrbelii untl 
■ei^aiisit weseutlich die Wirknug' eiues TheUs der WirSjelsiiulen- nnd 

Kippeumu^kuLi. Sie beginnt Ton uiiten als Sacroapinalis ami er- 
Istreckt giah nufwiirts in drei laog'en Beihen iSugs des Rilckens, 
'l. zwischRU den Proceesiia spiuosi iiU M. spinalis; 2. zwigeheu den 
LProcussus triiusvusi rIb M, loiigisaimna dorsi aud trjiiisrersalia cer- 
iviois; 3. ISnga der Rippenwinkel und von der ergteu Rippe zn den 

Processus traiiavyrHi der Halawirbel liljertretend als M. ileocostalis 

nnd aacendeiis cervicis. 

I Von diesen wiederholt nun offenbar der M. spinalis das Princip 
der Mm, interspinalea; dtr M. lougisaimus dorai oiid transYersaliB 
toijrncia das Princip der Mm. iutertrauaveraarii, uud dar M. ileo- 
[coatalie jquadratus luniborum) mit dem M. ascendeua cervic-ia das- 
■jeuige der Mm. scaleui colli uud iatertiraa3ver9[i.rii Inmboruui. 
; Aos dieser Zasamuitnatelluug etfr'iht sich btichst auschaulick 
rihre in weseutliclier Ergiiuaaiig der Eickj^rata- und Riickenmaakeln 
Ibesteheude Wirlcnuggweise , indem aie einen Ersatz bieteu fiir die 
an den Riiclienwirbeln fehlenden Mm. iuterspinalea nnd iotertrana- 
versarii, reap, zur FJickwartsbeuguTig ( Streelrang ) and zw Seit- 
wiittsbeugTing der Wirbelaaule. 

Die Dreliuiig der Wirbelsanle urn ihre Lstugsaxe wird durcli 
solche Muskeln bcwirkt, welcLe sclirag von den Procesaos transverai 
tiefer gelegener Wirbel zn deu Proi^esaiia spiuoai hoher gelegener 
"Wirhtl verlaiifeu. Hire Masse fiillfc den gauieu Sulcus poBterior 
coluniuae vertebral is ana. Je boriaontaler diea^ Muakela verlaufen, 
deato enteeliiedener iat ihre dreheude Wirkuug. Dies ist der Pall 
bei den Mm. rotntorta dorai, welche beiuahfl lioriz&uttd. vou der 
Wurzel eiues Qiierfortsatzes uach dur Waml dea hocbsten naher 
gekjgfcnen DorafortaatzHs verlanf&n. 

Dariilmr etwaa weuiger horixontil, aber naeh demaelben Principe 
verlauft die mit dem Nameu Mnltifidaa spinae bezeichuete Reibe 
kleiner Dretmiuskehi. 

Endlidi wirkt nocli eiiifl dritte oberllachliehste Scbiclit von 
klciueu Muskeln, die zusammen als M. semispiualis beieeiclmet 
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werdeu, auf Drehnug der Wirbelaiinle. Die euizelneii Btintlel (rut- 
Bprmgen an einera Gelenkfortsatze iind stizeu sicli, nut U( btTgehung 
mehrerer Wirbi'l an die seitliche Spitze des Donifortsatata eines 
boheren Wirbels. 

Von diesen Muaketu findi.-t aich dtr MultifiJus spiime niij 
SeiiiispinaliB in der gauzeu Luage der Wirbdsaiile ; iu der Leud™- 
g^end siod aber die beidea Schi^bt™ nicht erkoimbnr zu treuQea ; 
mi-d in det Dorealg<!gend zdigt s\ch nntcr dem Mnltifidng spinftft 
iiDcli Ells beaoudprs tremibare S*hifht die der Rotatores dorsi, 

Der vom Dorafortsatze dea EpiatropbeuB xam Qiierfortaatze de* 
Atlas verlflnfende DreLer ist der M. obliqana inferior, dor vnm 
Querfortsatzw des Atlas in wenig schnigi-r RicbtmiLj imch iuiii'u zur 
Liiiea semicir^nJaris oesia occipitia rerlaufetide Dreber ist d& 
M. obliquua superior. Wahrend der Oblir|iin9 inferior diw 
Dreliung dea Atlas una. deii Zahofortisatz dea EpiBtropkens allHn 
vermittelt, geniigt der Obiiqiius anperior ftlr die gtriiige Dreliimg, 
welct-e der Kopf auf deni Atlas i.^rfakreu kauu. Dagt'^*!u ist !i't«- 
terer aucb fabig, zur RuckwavtabiiugQng (Streckuiig) uiid zur seitr 
lichcD N^ignng beizatragen. 

Das Princip der Auordnung dieeer letztgenaimten Kotatoren 
dea Kopfcs wiederbolt sick in dea Mm. birenter et camplexus 
s. eomplexiia magDHS. Er entspringt namlich in viclm Zipfelu von 
den Qnerfortsatzeu dea ^. Cervical- bis 15 — 7 Dorsal - Wirbels und 
»etzt sieh an die Lines semictrcdaris ossis occipitia an. 

Wegen seiner mebr verticalen Richtnug bewirkt jedocb dieser 
Miiskel mebr die RCickwtirtsbeugung (StrecJcung) , all die EotLmiig 
dea Kopfea. 

Die Ruckwarfcabeiignng (Strecknng) der Wirbelsaule wird 
vou denjeuigen Mnskelu bewirkt, welcbe die Dornfortaiitze der 
Wirbel einaiider aabem. Dies geacbiebt am reinsten dureh die 
Mm. iuterspin^es, welcke paarig verlaufeiid, die erliijblicken 
ZwigchenraTmiB zwiBchen je zwei benackbarten Cervicalwirbela uud 
zwei benachbarfcen Lendenwirbeln ausfiillen. An deu RiiekeDwirbela 
jedcich, wo solcke Zwisckenriinmu nicht vorbiiudyn siad, febleu sie. 

Die obersten Interspinales werdeu repriiBeatirt dnrch die 
Mm. recti capitis postiei major^es nod miuores. 

Im Grossen wiederbolt sich das Princip der Mm. intertpiunles 
fiir die Strecknng des Kopfes und einea Tbeils der Hals- and Brust- 
wirbelsauJe im Spleniua capitis und Splenius colli. 

For Bammtliche Thedle det Wirbeluanle erecheini das Princip 
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er Mm. lutiTspmalea iru Grosa''5 wiciler im Syafcom des M. sacro- 
spinalis. Wie Llieaer wesentlich Ersatz, bietet fiir Jie an deu Rackeu- 
wirbeln fehleudeu Mm. iiiti?r9pinn,Ie8 uad iukTbrauaTeraarii , wnnle 
boreita bei Geltigeuheit der Seitwartabeuger dee Riickgrats augefiihrt. 

Die Vor wiirtabeugniig Jer Wirbelsiultf wird diu'ch dieji=iugeii 
Maskela bewirkt, welche mittels ilirer Contraktion die Wirbolkiirper 
an ihrem vordereti Raude einandcr uabcru, EIlpsg Wirkung geachiwlit 
direkt nur nu den naeh vorn eotivexeu TheUen der Wirbelsaulc, 
and awar am Cervicaltheile diircL die Mui. longi colli, iiiid am 
■Lunibaltbeile, bei F^ststelhuig der Unterextremitaten im Hiiftgeleiike, 
diirch die Mm. iloopsoaic. 

Aufialleiiderweise fehlen fiir die Vorwartsbenguug dea Dorsal- 
iheilB der Wirbelsaule Holcbe Muskelo, welche sicb unmittelbar an 
dieselbe inaerireu. Diese VorwilrtsbeuguiLg voUzit^ht sicb vielmehr 
ala ein damjeuigeii langeu Maskelajstenie nitgehoriger Akt, welchea 
an deni Proceasne nmetoideas deta ScUlafeiibeina a!s M, storuo- 
mastoidetis begiuiit und iiacb Unterbrechiiug durcli das Briistbebi 
flicb ills M. rcctu9 abdomiuis bis zum Os pubis fortgetzt. 

>Jach H. Meyer (I. c.) isi der M. tougns colli eig«iit]itJi aus 
drei Elcmenteii zasamtne-ngBsetzt, die sich jedoeb cicht dentlicb von 
einandur trenneu lassen. Diests sind: 

1. eiue Portion, welidie von den Korpern der obersten Brast- 
wirbel nud der nnterateu Halawirbel zn deu Korperii der oberateii 
HnJawirbel (oliun den AtlasJ gebt. Dicse Portion ist im engeren 
Siiine Vorwiirtalienger der Halswirbelsanle; 

2. eine Portion, welche von den Korpeni der obersten Brost- 
■wirbel zn deu Tubercula anteriorfi der Proceasus transvwrai des 7. nud 
6. Halawirbela gebt ; 

3. eine Portion, welcke von den Tnbercula auturiora der Pro- 
ceesns transTerai des 3. und 4, Halawirbela sum Tabercubim auti'ring 
atlantis gelit. 

Es iat dtutlioli, dass die beiden Jetaten Portioueii wegea ihrea 
schrilgeu Verkufea bti diiseitig^r Thiitigkeit auck zor Rotation mit- 
wirken. 

Daa System dea M loogiis colli aetzt aich fur die Vorwiirte- 
"bengnng des Kopfea fort in den Mm. rectns capitis anterior major 
und minor, welche wegcu ihies etwas schiefen Verianfes bei etu- 
ledtiger Thatigkeit auch bei (!er Drehung dea Kopfea mitwirken. 
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Die phjuioloi^iHctien RcwPsnDS^n dor flcKpula. 



Anliang zum 3. Capitel. 

Die iiliysinlo^ischeii Bewcgiin^'rii Ae-r Srapula. 

Bei dm Tiolfftdhen Bezielinngen , wi-lehe die Stt'llnng (lt>r H<x~ 
pula 2111" Spolioais liafc, mugspii iiadiat iIot pliyaiolopisrlinii $t(-iluDg 
fiiicli (lie pliysiobgisdu'ii Bewegiiiigeii iliesw Kuodioiis beriieksiditigt 
wprden. 

Ini normalen Zaataiiile (H. Mttyer 1. c.) *!r3treckeii gieli die 
Sclmlk'rlilattor an je I'iiicr Seiti; rlo" liiutf-reu Tliorax- Flachf fiber 
tleu Raam vou der 2. liis nur 7. liippi'. Sie miisspii bic-Ii ilaselbat 
in gkiclit'r Hnhe befiodeo; ilire iiiueren Raitder muasrn eiDiiiider 
gfina-htirt seiu nuil parallel der WirVtelaiiQle TPrlnafen and pudlich 
tinter dftii sie Ijedcckcuden Weichtht;ilei» tijcht niib eiaeni oder tfein 
anddren Theilo mehr ati9 d«m Klvcaa lierttustt'eteu , sou-Iem yiaU 
molir iiberall in gleicliartigfir Woise ileni eutspi"echeud«u Tlieile der 
Rjppt'u atifliugeu- 

WeuQ die SchulterblStter diese ihro noptnale Kiclitimg inue- 
taltfiu, so PTsc.h'GiiK.'ii die' Sphnltern iu gleicher Holn!. Tbr obprcr 
Theil Gtitspricht danu Ami Niveau der ersteu Hipp«, dug ALTomion 
dem Steruo-CIavicHlar-Geleuke, nad die den HaU and die Scliultern 
seitliidi bep-eDzeadt'ii Dogculiuien. erscheiuen yollig sjrniiietrisch. 

Eiiie Abweichiiiig voii dieser Darstellung lilsst auf eine anonuile 
St«llnng eines odGr beider ScliultBrblTLttcr scJilieaseQ. 

Die phyeiiologisclien BeweguLgc^ii der Scapnla I>e8(elieji iii Hehiing, 
SeukoDg, ELawarts- (Kuckwiirta-) Bewegung uad Auswaxla- (Voi^ 
warts-) Bewegiiug. 

Das Sffaiilterhlatt iafe dfi? wicbtigate Ktiic-k for die ThsitigUeit 
der MiiBkalatnr dei St'liTiltergiirtelg ; dii3 Schliiaaelbuui nnterstiitat 
eigeiitliclt niir die Bewpgungen der Scnpuln dabin, aid siclierer uijd 
bestiiiinitcr zii macheii. 

Die Hebniig (Aiifwartsbowpgnng') der Scapulii wird buwirkt 
durch doii M. levittor anguli scapulae iiiiter theilweisrr Mitwirkung 
der obereii Portion de3 M. cucullaris. 

Die Senkniig (Ahwrirtsbcw^guiig) gtiscliiebt diirch die mntere 
Portion dfts CnenllariH in Verbinduiig' nut di;m Scrratiis autieus 
miigniis. 

Difl Eiuwiirtabcwegiiug (Rrickwiu-ts-) d. h. die Amiahemng 
dea innoniu Raiides der Scapula an die Wirlnjleaiile gcscliielit diirch 



die Mm, rlioiiiboidei in Verbiudung mit der mittlerea Portion des 
Otimllaris. 

Die Auswartsbewegiing d. h. die Entferunug des ianeren 
Raudea toii der Wirbelsanle geschielit diirch den M. semitus tiiiticiis 
magtnia-. Man kann sich leicht iilierzeugeu, daas die durcli die 
schrag naeh iutieii nnd obeii verlaufeuileii Mm, rliomboidei bewirltte 
Eiiiwartabewegung Kiigleicb rait eiuet Erbebung;, iiiid dass die dnruli 
den M, seiTatns auticns niagons bewirkte Auswiirtabtiwegung 
gleii;h mit eiuor Senkang dar Scapula verbundea eeiii musa. 

Ansaenlem wird der nntere Wiukel dee Schnlterblattes 
an die liinteri' Thorjis-Wniid migwlriifikt diireh den M. ].^ti93im^la 
dorst, dagegeii t'otfei-ut von ti'iv hiutcreii Thorax -Waiul dnreli 
die Wirkmig des Pectoralis mittoi' nnd Cora&ohrachialis. Diuae latz- 
ter«u Muakdn bcwirkfcii niiuiliob eine theilwme Rotation der Sca- 
pula im Acroiiiio-Clnvicnlar-tiel'eQke derart, djiss die obore Porriou 
der Scapula nacli TOrn gerichtet wirt], wodnrch der iiuteru Winkel 
derselben nacli hiuten hervorapringt. 



IV. Capitel 

Patliogenesia nud Aetiologrie dei* Sfoliosls. 



Die Wirbclsiinlt! ist vcrmbge ihrer gcgliGdei'teu kn6chem«n 
BestandtheiJe au Bith Sf Ibst durchatis srhwaukpnd, lIutRratiitzt 
liurcli den ligaiiieiitliafu Apparat kaiiu ale zwar, wie die; acklltz' 
baren Untfi'siieliimgcu yon Horner, Parow, H. Meyer so der 
Leicbe durgefcbaii ]ial)en, nnter geiiau bemessfinen Bedinginigen nnd 
Bescliraukuiigtin dnrck kuustliohe Anfatelluag nud Auordnuiig ibrer 
Theik in ibrer iionnaleu aufrecbten Stelliiug verhan'eii, aber am 
le-bendeu OrgaiiismTiS bednrf aie zur Belianptung tlicsor aafn'chten 
Stcdlmig (]er Mitwirkiing des Muski-djipparates. Mecbauigch (pagaiv) 
kann die Wirbulsiinle am lubeuden MenBch^n, nnter den dnrch ihre 
OrgauiBiLtinn bediiigteu Eiiiaclirilnkungeu , ana ihrer norranlen aiif- 
retjhteu Stelluiig iu versebiedene audere Riehtnugau ubergeiuhrt 
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WMrden. loDE^ehalt*!!! koiiuen dies* jedoeli nur werden dorct eut- 
sprecheude Tbati'gbeit dvs Muskelapparatea. 

Dieaer Ansicht eut^egeii wurde schon xon W ilttam Ada ma 
(1. c.) augeuonimen, das3 ditt W irbelsaulw nn sioh alleiii durcli ihrc 
pyramidale Form, durcli die Bescbaffenheit ihrer achragea Fortaiitze 
uad ZwisoheaWlmlkoorpel geeiguet tei, die aafrechte Steltiuig m 
"behanpteu i,iint«r Anspnich sehr geringer MaskeSwirkuHg," Ja, 
Adams behaupti-t sogar, dass die aiifrtichte Steilpng diejenige sei, 
l>ei weldier am wtmigsteii Muskelkmft verwendet werde, und dass 
bei jeder anderen SteUimg, z. B. der lieguiideu, viel mehr Musktd- 
kraft erlorderlich sei. Dieae AnBicht wird dnrcli Thatsacben, welehe 
die Auachaaoug in jedtmi Aagenbb'ck darbietet, Linreicbend wider- 
legt. & bedarf daza kaam dt:r wisseuschaftlicben aaa der Pbysik 
uud Phjaiologie entnomnieneii Beweismittel. Das dem Eiiitrirt in 
daa LebtQ nocb uahe stebeude Kind, ebenso wie der am Lebona- 
eude stebeude Greia, sie Beide koiinen trotz uutadelli after mecbani- 
Bcber Bescliaffi-liheit ihrt't Wirbelaiiuie die uormale, aufrechte Stelluiig 
nicht uuterlialtc'n, Ebeiiso aieht der durcb liraukheit GeschwiicLt-e, 
welcber ajch uicht aiifreclit (irhaltt!n kaou, sjcb genotbigt, Hegfud zhzd- 
briiigen, Diese TJLatsafhen kaiiUKn doch woh] uicht andt'ra, als aus 
dL^r fohieuden uormaleu Miiakuleutrgiu «i'kliirt werden. Wor aber 
jemaU die Bieobacbtuiig gemocht hat, ') dasa Kranke aoa alleiuiger 
Lalimuug der Ruck emu uakelQ vollig uufiihig aiuJ, weder im Steheu 
uod Gebeu, nocb ira Sitzeu die Wirhelsaule aufrecht za tragen, und 
dass nach Beseifciguug der Lahinimg die luiiehaltimg der aiifrechteii 
St«lluug wieder gestattet ist, der muas zugcstehcii, dass die Thiitig- 
keit der Muskebi iiebeu dera auatomischen phyaikalischeu Mecha- 
uismua iler WirbelaSule fiir deren noruiaie anfrechte Sbetluug eioe 
aehr weaeutliche Bediuguug ist. 

Dieae von iiiif attit Jabren vertretene Aasicht lat auch dnrch 
die Uiitersuchaiigen und esperimentellea Arbeiteu dea Dr. Pa row,') 
H. Meyer, ^ Huter'') n. A. durchaus iiicht widerlegt warden, 

') S. meino kliniselien Mittheilungen avs dem Gelieto der OrthopSdie. 
Berlin bei A. HirscLwald. S. 58. 

Dr. W- Parow, Studiao ftb&r die phyHikallschen Eedinguogen der 
recliten 'Stellung iind der nonDalcQ KrCmniiin|reii dur WirljoWule, Vircb. 
Arch. Ed. 31. H. 1 ii. 3. 1864. 

Prof. G. HermanD Mejor in Zuricli, die Meclianit der Scoliose. \irch, 
Areli. Bd, 35. H. 3. 1356. 

*) Dr. C. Hiiter, die Fomientwickelong am Skelett des menachliclifta 
Ihorui. Leipiig. b. Vogel, 1865. 
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Es kauu davDu nicht die Rede sein, Jasa diese geechatzten 
Aiitoren dit Muskelfiinktioii bei alltu StcUaugen tier WirbelsaiilB 
ganz negireu. Das that selbst Parow nicht, der eiitschiedeuete 
Vertreter flea physibalischGu Stimdpunktes. Afcer fiir sic sinkt (Ha 
Muakelthatigkeit znr Tnuelmltang der aufrechten nnd der in ilieser 
combLuirteu SteUotigeu zu einGm uutergeordoeten Fjiktor herat. 

Darin liegt aber ein wesentlichea Moment sowolil fiir die Actio- 
login), als nneh besondere fiir die Therapie der Seolioae, der RQck- 
grataverkriimmangen uberhaiipt, und vieler anderer Deforiuitaten. 

Wait eutfenit davon, hier eiue eingehende Polemik zii filhreu, 
bin ich vielraehr nur daraaf bedacht, meiuen Standpiinkt gegeu 
Eiohtnngawertbe Gegiier zu vertheidigen. Parow geht immer niir 
Tou der Voriiusaetaung ana, daaa der Kiirper in einer vtilbg anf- 
rechteo vertikalen Stellnng sich befinde, welche durch rein pbysi- 
kaliscliu Verhitltniase bedingt werde iiDd die Mitwirkung der Muskelii 
entbehrlieb niache. Ich iinterschatztt die pbysikaligcheu Verhaltnisse 
keineawegs, schreibe ihuen vielmebr ein& grogs* Wiehtigkeit zii. 
Aber ich erbbcke ihre Wichtigkeit aar darin, daaa dmeh die die 
aufrechte Stcllung erleichtemde Anordnong der passiven Theile (der 
Knochen uud Bander) die Thatigkeit der activen {der Mnslccin) ge- 
schont werden kanu. Unter iingiinstigereu pbysikaliscben Verhalt- 
nissen, ala den im Sktlett vorhaiid-enen, mflsste die Muskelkraft ent- 
aprechend vervielfaitigt werden. Daher ist eine grosaere Thatigkeit 
der Muakeln erforderlicb , weun durch eine Bescliiiftiguug eine Ab- 
andemug der uormskii pkysikalischen Verhiiltnisae znr aufrecbtea 
Stellotig bedingt wird z, B. bei Belasfcimg des RnmpfiiB uach Torn, 
oder Uach binten, oder nacb einer der Seiten, Sofort tnacht eieh 
(let groasere Yerbranch von MnskelkrafC; dnrcb ein proportional 
grossere? Maagg von Ermtidmig bemerklicb. So verba!fc sich's beim 
B«"ge- tiud Trepp«u3teigeii md verbaltnissniassig bti jeder kBrper- 
lieheu Beach aftigung, Ab«r aach die Innehaltung der rein phjsika- 
liachen Stellnng, wie sie mit alien von Parow geforderten Cantelen 
bewirkt wird, ist obne eutsprechtudes Qiiautnm vou Muakelkraft 
nicht denkbar, daher die leiehte Erraudnug beiui langeren Stehen 
nnd Sitien in anfrechter nomialer Stellnng, auch wenn die ptyai- 
kalisph gitnstigTitien Bediugungeu iaii^ehalten werden, die gewias 
Jeder daber, weiin auch nicht bewusat, doch inatinktiv aicli anzu- 
eignen eifrigst beflissen ist. Parow hat daber gewisB Recht, wenn 
ar 68 tadelfc, dasa bei der luuehaltuog der aufrecbten Sfcelluog uur 
mit einem Faktor (der Muakelkraft) gerechiiet werde. Aber der- 
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Pathogenesis □nil Aatiolagio dnr ScotioNit. 



jenigB scheint mir einen noch weit grosaen'o Pehler zq begcheUi dw 
tiuttT fast gauzliirher AuSechlieSBUtig der Muaketwirkuug die Haltuujf 
dem phyoiluilisclK'ii Sfhwerptuikt iiberlilsat, also ebL-ofalls nut tuit 
eiucm Faktor, und zwar dem rein raechnnisdieu, r««buet. Diw 
ist aber der Fall l»ei Farow. Zwnr b^eichiiet Parow die GpstiUt 
der WirbelaSule ira Ijsbeii sla e\a Prodakt ans viirr Faktopt-a: 
l.,der anatomischen Form der einzelnea Gliedeir der Wlrbi'kauU!; 
2. tleii Cobasiouskriiften der diese Glieder nnter einaudt-r mid mit 
der Gesammtheit der Kurpermassu verbindendau Weichtbeile; 3, der 
Wirkuiig der Schwere, nod 4. der Muskelthfl.tigke'it. Aber was 
dio letntere betrifft, eo ist ihm (1, c. p. *2al), deren Eiiilltiss 
aiif die FormbestimmuEg bei Erzielong ron RubeBtelluogen uor 
der, die Schwerpuukte in eine Lage »n fCiren, iu welcber das 
Gkiiihgewicbt mCglichst slabil wird, «o daes ihr aelbst (d. h. dor 
Mnskolthiitigkeit) mr Erbaltung d^r SteUang niSglichst weuig Jtn 
than abrig bl(^ibt. Don Beweis fur di&g* Anaehituung findet Parow 
dnrin, dasa selbat b^ei Jen LeiehenexperimenteD uur ein Miuimiim 
voii Kraftaofwand niithig wai-, iim den eiuma,! aafgurichtetuu ilunipf 
im Gleichgewielite 2a erhalten, dass diese Kraft durcb den 
Btiitzeudeii Finger eiues Assistenten reprasentirt, wesent- 
lieh mir aU Wachter des Atlas, auareicht, nm ihn ror 
StoruQgen seiuGr GleichgewEch tslage zu beschirnicn, 

Uni diese phyaikalische Aufrecbthaltung niittelst geringfiigiger 
Untei"stu tziiug zu demonstriieii, iat die Wirbelsiiule gEinz ubiyfiussig. 
Das kaun. mau au jedem leblosen Korper. an eiiiem Stocke an eiiier 
Stauge u. dgl. Aucb <Ue6e Gegeustilnda laeaeu sich leicht dunih 
die miniinalate n&terdtiitzende Berubining ,,vor StiirtiQg ihrer Gleich- 
gewiclitalage beschirmen." 

Darin tindet Parow ein d^ntliches BiU von der MnskvUhiitig'- 
keit im Leben. Da aicb ihm sogar an der Leichfi die permaneiito 
Unt&rstiitzuug durcb Moskelthfiti'gkeit als anuiitliig erwieaeu hat, 
„80 feble alle Bereehtigung, im Labeu eine solchu fur dio 
AiifreclithaltoDg des RumpfeB anziiuehmen, wo dieser Waebter 
dnrch daa waehende GuLiru reprasentirt werdo, und dii^ser tlurcb 
die Sch were wirkuugen imd die ColiasionB-Krafte iu M> 
groasem Maaase bei seiner Aiifgabe Tinterstiitzfc werde, daaa er sicli 
eiuer gewisgeu Sorglosigkeit fiir die AufrecbUialfcung adbst 
aeiueB Scbilderbauses iiberlaaaen durfe." Aiit welclieu Muskeln aoll 
aber diesfir Wachter den Kopf im Gleicbgewiuht erhalt-eu odor 
deutUcher die Sd-were-BTrknug^en und Cohasioiis-Krafte rt^nliren, 
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wtiiiu uiclit (liu-eh (lie Muskelthatigkeit? Wober koranifc ea denn, 
tliiBS bei Schwiiohe-zustiinclen alle dier^iseiii! Ueberwaclnmg vergL'blich 
igt, iim die GlMcliguwichtsstellnngun ties Kopfes zu I'rlialten? VVuIut 
die geaeiikte Hfiltuug ilea Kopfes I'ei Schwache imil Ltihomng iler 
Riickenmualtelii n. s. w. ? 

,,Bei dtT Gleidigewictt-sSiige dieses Scliilderhaiiai'S — des Kopfes 
I — Tiber der DrL*hnsi^ des AttasgfltuicL-a, itilirt P. fort, seheii wir 
u&mlicb ftuch gaiiz ditadbeii Miimtiuto oliwalteo, welche aich bei 
ilvm Hiiftgelcnke ala aolche wwieseii habeii, die dur Uichtung dci 
lifaultireuden itiis ilen die Gleicligewitlitslage erbalteuden Ivrufk-ii 
geatatteu, aich iunerhalb gewisser Grenaen von der Dreh- 
aohee zu entfernen, oliii^ diias active MiiskL'I-Coatrak- 
tionea uotbwendig sind; nor hiev (beim Kopfi?) nocb ini bobtTOn 

Maassti," , , „Eg hat soinit, folgert P. weiter, Ain vitaln 

Muskel-Contraktion vor aUen Dingen uur datin zu wirksn, die 
StelluDgsiiuiieraugiJu eiuzuleiten , imd momentan fiir die Cobasions- 
Krafte tiLnzutreteu , wo dit'se nicht ausrelcbeu." „Es ivird freilicb, 
raumt P. eia, im Leben, wo aelten eine so vollstiLudiig symmetrischw 
AofatelbiDg dea Korpers stattfindet, wie wtr sie hier rnrauysetaer], 
hniifiger iiothwendig werdeu, Jen Storungea des Gleii'IiguwicKfcs 
L'utgfgeaKiiwirkeu ; diese Mitwirkung der ■sifcateu Maakel-Contraktiou 
vnrd datin aber besonders die Aafgabe habeu, ileu SeiweTpuiikt d«r 
einzelaeo Korpertheile so zu vCTlegeu, dass die Verstellnngeu 
der einen dutch die dor (ludereu compeasirt nnd alle ao 
getragfu werden, da&a aie mogliehst nuteratiitzt nud die 
Partialachwerpuubte iu eiuem GesammtachweTpmikte ver- 
e in igt derart auf der S tat zfl ache ruheo, das a fur das 
Pesthalten &iner gegebcnen Stelluiig nnr das geriugste 
MaaBS voa Muskelkraft mitzawirkeu hat. 1st eine Ruhe- 
stellung des Tlumpfes gowonnen, ao wird danu die Erhaltung der- 
selbeu Tou den Muskehi zntn grosaei) Theil wcnigstens ubertrageii 
auf dea WiderstiLod, welditiii die Cohasioii der Weichthcilo 
den BewegoDgen eutgegensetzt, und iinter diesen anf die Bauch- 
aiugfiweide, welche durch i!ire Stutzung dea Thorax dessen Be- 
weguiig bfschrankea. — Auf dieae Weise ist der achlieaelifthe 
Effekt der Muskoltliatigkeit bei der Erhaltuug bastimiu- 
ter Eorperstellnngen die Erfiillaug der Anfgabii, sich 
ihre eigeue Arbeit moglichst zu erleichteru und die 
phjsiologischtiQ Krafte in einer dea wechseluden Lebeqe- 
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atifgaben d«s OrgnuismuB cnlsprecheudeu Wniae zur Gel- 
tnng kouinien %n lassen." 

Icli liaby vorstehead iibslohtlich Parow's «)Ri.'tii' Wortc i:itirt, 
um meiue iiugelrubt* Objektivit'it zu bewahreu. Ich kann aber 
Eoich der Beinerkung uicht enthi'iltm^ dass t>i'geutlLcb Parow*8 
Theorie (laranr liiuanslaiift, (lass die MuBkelu nnr iJazu vorEiaadeii 
aeieu, sioh sclbat abui'tliissig zii machtiii nnd alien niopUchtn anderen 
Oi^anen iind Kraften, darunter aelbst deu Eingeweideu, dlejenige 
ArbiMt zn iibertragen, za welcbet sie, die Miisk<elii, ebeneo aas- 
schliesfilich bofahigt als bf:stimmt friiid. Ich vormag k«in«Q Ornnd 
zu erfceanen, weshalb man mit einero solchen Aufwande vou Dialebtik 
sich btmiiht, Ana Mngkeln, di^s^m machtigeti, ziif Bewi^ungsfiinktiOD 
mit gri>3ster Munifieeijiz ausgeatatteten Apparate, eiiie wahre Sina- 
liure zu vindiciren, die nebeu der Untbatigki'it, welcher die Sine- 
kiirou aii'h soiist en erfrenen habeu, aueb die Absorption dea reiflh- 
sten Materials mit ihnen geraein habi?u wiinle. Tch kann mi^b xa 
eiuer ao zfirtlichen nnd Tt'rzartelndeu Vorliebe fur die Miiakela nicht 
btikenucD, nnd bta daher nact aorgfaltiger trnd, wie ich versicheru 
kanu, vorortheilsfreier PrTifnug der Parow'schen Argumeute noch 
derselben von ihm betnaugelteu Ansicht, daas der Miiskelthatigkeit 
diejenigfl Bedeutung ziiznspreclien ist, welche ich im vorigen Capitel 
angedentet habe. Icli bekenne, dafls ich bei iilleni Bestreben Parow'a, 
stharfsinoigu Argomente fir seiaeu pliyaiciilischeu Staudpaukt anf- 
zofinden, ubeTall gJeichzeitig dag Bestrebeix Hude, desseu schwaeho 
Seitf! dnreh U liter A'iickung wisaenschfiftLiebpr Aus-drficke, sf^weit ae 
8!ch anf diL- Muakelthatigkeit beziehen, an veniecken. Ks ware ein 
grosser Ranm erforderlieh , tun dies ausfiihrlich nacliznweiseu. Um 
nnr einiga Beispiele anznfiihren, heiast ea bei P. {1, c. pag. 229)- 
,,Deimiach wird man z, B. um aich g^eu eiiien starkeu Wind mog- 
Kchst festxnstellen, die Pasae so postiren miissaii etc. Wenn 
Verf. von emera leblosen Gegenatande spriiche (etwa von einem 
Klotzp, einum Stocks etc.), so ware eine solcbe Ausdrucksweise an- 
geiiiesaen. Sie liatte einen Sinn. Dies scheint mir aber ungeniigend. 
weiin man von eiuem lebeadeu OrganiBmns spriehfc. Hier iat ebeo 
die Tliatigki-it der activeu Bewegangeoi^aiie eine Macht, welcKe 
aicli dtirch ihre alJeinige Fahigkeit und Knift die giinstigen physi- 
kaliechen Bedingnngen zu schaffen and ?.u nnterhaiten hat. Sie be- 
nutzt, leitet und beherraeht die gegt^heneo physikalischen Verhiilt- 
dIbw. Daa raumtParow ziim Tbeil sulbst ein, wit- ana den obigen 
Ciiaten hervorgeht. Sein vnlgarer Aiiadruck „maa poatirt die Fusae," 



iet nim aber uifthfca Auder^s, ala die vonVielen beliebte Mauier, lUe 
Bii uiiier soleheu Hamllang erforderlitihe Muskelthatigkei t zu igno- 
ririfu, Man ist dai-an gewobut, bei uo wiasenachaftlicben Seribenteo, 
woraii ill der Orthopadie leider eio beilauerliclier Ueberfliiss ist, 
aolchi! Ansdriielte zu fiiiden, wie B.: Daa Uiickgrat weiclit nach 
rechts cider uach links, die Hiifte oAvr die Schiilter riickt hiuaiif 
11. eVrgl. la. Aber bei eiuem o^E'l:llbar 30 eriist am die Wisseiischaffc 
bemiihten Autor, wie P., liana icli rair anlclxe augeh(5rige Bezeich- 
niingeu nicht ntiders erklaren, ala ilaaa aie rar Sfcutzaug aeiier 
Hjpothesi5 imentbiihrlieh aiud. Eine gefasste Hjpothese aber, sagt 
Arthur Schopenhauer, giebt utis Luelisangeu fu.r Alles sie Be- 
statigeud* und maclit uoa blind fiir Allea ihr Widersprechende. Da- 
lier bcdarf P. auch der Mitwirkung d&r Musbeithatigkeii niclit, tUD 
die Umbildmig der Wirbelsaule ang dor fiitalen Gestalt ia die Ge- 
stalt deg (.TwachseDen Znataiides zu e-rkiareo. Hirer wird dnbei viel- 
mehr gar nielit crwaliiit. i,Voii deu Kriininmngen, sagt P. (1. c. 
pag. -25+ u. a- 0.'), ist ea basooders die concave des Bmstwirbeltlieils, 
welohe scliou itu Ffitallebeu tliirch die Lage im Uterus eingeleifcet 
iat," Daas die ganze Wirbelsaule im Fotalleben mue einiige Curve 
bQdtft, diea anrufiihrcn \13n11eidet P., weil eg ebeu fiir seiue Hypo- 
tiiese uicht pasat. „Dicr Convi'xitiit der Halawirbelaiiiile, sagt P. 
welter, wird erat dann anfiiugen, a-ich deutlichcr ausziisprecheii, wenu 
daa Kind beginnt, deu Kopf aufreclit z\i haltea, indem das 
Kopfgewiclit uuter der iioch sehr grosseii Biegoamkeit der Skelett- 
thtiile die apiitere Eutwickeluag liervorKubriug^a geeignet ist. Die 
schon bei Neugeborufln angedeutete GooYeiitttt dea Leodenwirbel- 
tlieils muss anter dcm Eiuflnase des Gewichtes des Kopfeg n-ud Obw- 
leibts sich atiirker auspriigm. Es wird diesar ^Eiufluaa dami 
anfangen sick gelteod za macheu, wemi das Kind zu s t eh eu 
b i!g i n u t , indt'in ea dabtd deu Uu tflrleibsschwerpnukt nnelL der 
HOfta(;ha« liiubewegeu miiaa, in welcher Lage bei ■der Auf- 
rechtstclluHg die Lendeunirbel vor deu Binstwirbeln starker lier- 
vortreten. llierzH kommen uun mit voracihreitendem Alter die 
BL'scbaftiguug-en, bei deueu Toraugaweise eiue Vorbeugnug 
dea Kopfes und SchuItergeruBtea mit deu Armen in An- 
weiidiiug kommt. Die dadurch vortrefcendeu Partialschwerpuukte 
bodingeu dauu eiu compaueireudus Zitriicktreteu yoraugsweise 
dea Brqataegrueats der Wirbelsilule." 

All dun Tou inir untersti'ichenen Stollen ersielit mau, wie P. 
jedi! Krwahiiuug der Muskelthiitigkoit venneidyt, Wiihrtsnd diege bei 
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allt-n vom Antor erwihuteu Voi^angen, wie: „t>m Knpf aufrecht 
halteu, das Kind fuugt an zii 3teben. HeacliafitigEmgeu tiiit Aen 
ArnieQ etc." die erste und wesentlii'list* Rolla spielt. 

L, c. pag. '2'2i n. ff. spritht Parow vou der Gleichgcwichtalage 
des Rumpfta auf ilerHiifte, Auch Iiier ist deiaelbe ulieraU beniobt, 
die wirkiiche pliyHiologiacIii? Funktiou di;r Muskeln als aubetheiligt 
hinzusteUeii. Da abmr bei alliiiaiger WLrknng der Schwere zur Her- 
stelluag dea Gleichgewielita dieses bei der geringsttjn StStaug anf- 
geliobeu warden wEird*;, go aittimt P, wieder seine Zuflaeht zu siuderu 
physibaligchen. Kriiftea, welche einen Wideratand bildeii. Solche 
fiudet er iu der Cohiision and Elastiuitat der Weiehtheile ; 
MuBkebi, Faseieu, BLntgefftsae, Haut u. s. w. Er hebt beaoiidars die 
fiJameutiise Natnr des Muskelapparates hervor. Icli bestreite aieht 
den Werth der Elasticltsit in den Muskeln, aber iiii Vergleich niit 
dweu eigeDtlicliea Fuuktiou ist sie walirliaft ne-beosSchJieh. Ich 
verraag keineD Temunftigen Grand daiur aufiufiuden, weahalb maa 
fur die Eriialtung der Gleichgewicbtslage dea Rnmpfea deu physi- 
kaliachen KrSfben der Schwere, Elasticitat, Oohfiaton ebc. dcu Vorzug 
gebeu aoUte Tor der naturgemasBen Fuuktion der Muekebi. 

Aber gaiiz abgeaehcii davoo, iiberaieht P., dass bei seiner Ex- 
position es HKh Qur handebi kMUi am die Balancirang des Etitmpfea 
anf der Hnftacligo. Nua besteht nber die Wirbelsisole a.m einer 
groQ^en Antalil iinter einander beweglichuT Gli«der. Fiir das Gleidi- 
gewicht dieser unter einander geiiiigt die Gleiehgewicktslage dea 
Rumpfes uuf dtr HiiftacLsB dotih sicher nickt. 

Endlich koniTnt P. zu dem Schlusae: „Bei einer moglichat nn- 
gtzwungeiieo Stellnng werden sich die V^rbiUtnisse vou Bclbat so 
gtstalteo, dass der Muskelthatigkeit moglicbat weuig zar Lasb fallt." 

Ich werde zur nocb weiterun Widerleguog vorstebeDder AuBicht 
aucb Argumentit: aus den Scbriftou von Maanern aufilhren , welche 
trots der Anerkennuug dea Muskelwerthes fur die Gestalt der Wirbel- 
sanle, in ihrer atiologiscben Auflassnng mit mir uieht ubereiustimmen. 
Anf dieae Weise wird Jedem Olylegeiiheit gegebeu, si«b voWrtheila- 
&ei seLue Ansiclit zu bilden. Ich kauu hier k>ein<e Autoritat ala 
blndend anerkennea und beauapruche anch nieht tou Anderen, dasa 
sie meinen Ansiehteu ohne Weiteres auatimmen, ab#r iflb verlange 
eine vonirtlieilsloae Kritik, ein aus allseitigen Vergleichen hervor- 
g^augcnes Urtheil. Gothe sagt von der Autoritiit: „das3 sie im 
EiBZeiueu verewigt, was uinzi^hi vorubergeLeu aollte, dass si* ablebnt 
und au sich voriibergehen litBst, waa festgebaltvii werdun so)lte, und 
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daas sie honptBachiich sGliuld iat, weun die Meoaohheit nicht vom 
Flecke kotiirat,''' — Ea prufe a!ao Jeder selbst. 

Im zwtiittii Oapitel liabe ich der rou Abbe Fonteuu auge- 
stellteii Versuche fiber die Gestalt der Wirbelsatile gedacht. Mai- 
gaigne sagt davon ». A. {1. c. pag, 321) Folgmtlea: „Nachdem sieh 
F. wahrend einea Monats tiiglich mehrere Male gemaaseE hafcte, 
fand er, das8 seiue HiShe \im eras Linie geTvachseii war, und indem 
er ao damit eiu Jahr hiadnrch fortfuhr, gelangie er zu eioer per- 
maneuten Hohezuiiialime voo 6 Lioien. Er hatte das Alter des 
Wachsena hinter sich, and as ist nicht anzunehtaen, dass die Hiihe 
aeiuer Intel vertebral-Kuoipel gewachsen war. Was war alao ge- 
achelieii? Dureh eiiie haufig wiederliolte Uebuug hatte er 
ijieMushelu dee Riickgrats geatarkfc and dessen Krummungen 
yetkleiaert. Ea ist niclita Aiiderea, ala wie der Soldat aich die Figur 
gtirade erliait imd man eieht daraus, was man verujoge der 
Uebuiig des Redress emeu t gegen die Ruckgratsrerkriim- 
miiugea leigteu kauo." 

„Umgekehpt zeigt sick die St^igerung diir Ituclcgratskriimiiiuo- 
gaii in einem noeh ineiir ausgesprocheiien Grade bei den schwUch- 
,licheu Kiuderu, bei den von ainer Eraukheit erstaodpuea ladividiten. 
Dah«r kaun ich nicht begreifen, *vie, Angesichta aller dieaer That- 
sacheu filr die verderbliche Einwirkung' der Schwere, bei denjenigen 
Individuca, deucE ea an den nothwendigen Muskelkraften mangelt, 
iiiu iir eutgegeuzuwirkisn, Orthopadtn bei Neigniig znr Kyphoae 
baben empfelilen kiinaeu, ein leicfifces Gewicht anf dec Kopf der 
Kranken ku &tell«n, iim sie. za einer grSBoeren. Muskelaaatrengmig 
zu veraulasaeo. Eb ist dies mir ein missTerstandener Rath von 
Aiidry. ') Dieser will, dase maa auf den Kopf des Kiodes irgeud 
einen Idcht gleitendeo Gegensttind placire und ihm eropfeble, di^aen 
nicht herabfaLlen zu lassea, z, B, eioe kleiue Engel, Sohachtel oder 
eiue selir runde Pelotte imd dergleichea, iiieht aber eio Gewicht, 
dtjseeii Schwere es zu iiberwindeu habaa wurde." 

Tr&tK alletleiii leitet Malgaigue die Permanent der pbysiolo- 
glBchen Kriimmungeu der Wirbelaanle Ton der Retraktion dea Liga- 
mentam anticum aud posticura nh. „Bei dieaer Aunahme, eagt er 
I. c. pag. 334, begreift ea sicli leicht, wie die allgemeiu schwitcheii- 
deu Ursacheu geateigerte nud anomale KriSuimungen herbeifUhren 
konoen. Sie verankiHscn uiiniJich eine wirkliche Abnahme der 
Muakel kraft, weluhe dadurch^ dass diu MusktilB. iu nicht aus- 

') Andry, Orthopadie. Paris 1741, T, 3, pa.g. 87, 
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reichcnder xiaA nuteratiitjEtiuder Wt^is^ den Ligami?iitt<u xn 
Hulfe koioiueii, na diBsoii alteiu nberlilsst, fleu bestiiiidigeii Eiii- 
wirltuEgeu tier Scliwere onlgL'geii'/utrt'ttJQ." 

Mau knua k^am energisdier (Or den Kinfluss dtn* Mngkelakdon 
aiif EntstehuDg nud L'iil*>rlialtimg der uormalfii iind anonaaleii 
Krujuiuniigeu iles Rilck-jrats Bpreclieu, als es von Miilgiilgne ge- 
aohisht. Gleiclitvolil ist M. incoiise(|iieDt geuog, den Ligameuteti 
den Hanpti-influHs dafilr yuzuachreibeD. 

Zn wt'Sclieu lucouseqneuzeu uberliaiipt bei d«i R-iickgratsTer- 
kruinmungen die VerLt^ung des iitiologiacheu Moaumts noESSf^rhalb 
des Muskelapparates fiilirt., tritt volk-nda erst in der TliLTapiL' Lcr- 
vor, bei wi^lcher die scbrsffateQ Gegoer der iiiaskiilSrun Eutsteltuiiga- 
weiee der RuckgrntsverkrOmmuugca doch din Heilgjmnastik, 
d. h- die drtliche Ui^buug der Kiickenmuskelu uls due 
HnuptmittL'I erkiiiren. 

Der Einfiiias der Maskelsktion auf die Eatstt'hvmg doB phyaio- 
logisclieQ von hinteu iiacli voru doppelt S-formigen Verlaufa der 
Wirbelaanlu scheiut mir kanin einea weitertu Beweist'S %w btidiirfoii. 
Thatsaclie ist, dass im Neugebomeii diese Kriininiangi'iL tbeila aoch 
gar nicbt, theils mv in schwaelier Audeutiiiig vorhandeii sind. 8i« 
eutstehen erst diirch das Bestreben, ileu Kljrper bei vertikaW 
SteUu-iig im Gleichgewielit zn triiaiteii. Eiu sn-lche3 Bestrelipii kaun 
aber nor realisirt werdeii darcli die Thiitigkeit der Muskeln. Audere 
Organe existircii dafur uiclit. Die Bediiigmigeo der Schwere bildun 
mir am verimtteludes, ilie Wirkuag diT Muakelu provocireudea 
Momeat. Wo die Muakeln der Scliwediraft iiicbt geang entgegen- 
wirlten koimen^ da Bteigeni sich auch die pjiysiologisclieu Kriimmun- 
geii, Daher aiad dieaelbeii aiicli muhr ansgfisprochun bui Individneu, 
welciie darch E'rankJieiteii oder liolnis Alter geschwachb aiud. Dahia* 
mebr bei Arbeiti;rii ia gehuek+er KBrperstellung; daht-r geriuger bei 
miUtiirisch geschulten Peraoiieu, uad imter diraen wilder mehr bei 
den der Infanterie, als bei den der Kafallerie angehoiigeu. Be- 
kaimtlieh ist der MenscTi dea Slorgeas brilmr als des Abends. Man 
bat, sagfc Malgaigiie (1. c. pag. 320), daiiir die Hoheuyermiudeiang 
der Intervertebral-Knorpel ia Anspnicb geuommen, aber nicbts ist 
weaiger b<'grundet als dieae Behauptuag, es sind die vejtebralen 
Ki'&mmuugen, welcbe aieh vergrossern. Faat wahrend des Zeitrarnis 
eiiiea Jahrea liatte Font-enn'} seine Klii purliiihti tsg-lich mehrmEils 
geaieSaen, Anfitcigs steliend nnd in moglicliab gerader Haltnug. Es 
') Momoires de rAcademiG dos ScienceB 1725 [luBtuiro), png. L£. 
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crga.b aieh im Allgenieioeii einH Terrainderaug am (i Liiiien, d, li. 
lien i'lZ. Theil aeiiicr Rvhu. Dic-ge AJmabme ri^hi'te aus9<'h]ie9slich 
Toui liumpf hw, ik'nn sin war aiK-h liciiii Sitzeu iiud JCiiieen vor- 
Imudeu. Anfaugs schrieb R ilieseB Ergelmias anf Spliwund (affaisse- 
tuentl lier InterTertebral-Knoipel. 

ludesBwn constatirte er erne Erst'lifinung, dio (liese Anslcht 
widerlegte. So oft er iiach einer eniiuileiiJeii Mot^eiibeschriftigimg 
sich diircli ein Fruhstiict gekrTiftigt hatie, bo bemerkte er wieder 
wine bestinimte Stei^enmg der Hiilie, die sich naclilipr wieder ver- 
lor. Otfeubfir, aagt Malgaigne, hatte daa Friihstiiiiik dra Effekt, 
die Maskelkraft ■WiederheTznstelleu, welche dem Indi- 
viduum gpgtattettJ^ sich rnahr a-iifzariphtcn, Eiii^ fuidere 
iiitcressante Thataache: Abeuds, wtuu F. seine 6 Liuieu eiagebusst 
hatte, -darfte 8Lch anr auf eLnein. Sopha auHstrecken , ran 
wieder zii erhaltidu, uurf noeh sontJerliarer, wjihreml er i3es itforgens, 
im Steben, stiiun gauze Hohf bcsagg, verlaiigtirte ur sie iiocli iiiii 
9 — 7 Linien. Malgaigue legt, wie er nnadriicldich biuziifugt 
(1. c. pag. Worth aiif dieae Tlcitaachea, uud hat sie anch in 

Si'ine (.■.hinir^acUt; Auatomie aufgeatiiiiJiieii, „deni], Bftzt er binKU, aie 
siiid von grosser praktiacher Bedeatnag, wir seheu in der That bei 
nen eaUtaiideoen Beitlicheii Rii^kgi-atsverla-iinimaugeii in horizotitaSer 
Logeruug sofort die seitHche Kriimmnng vtrachwiiideu. In buiden 
i'alleu li-egt hier der gleiche MechaMisniQS ror, mid niizuliissig dafar 
iat dii? Aijiifthnti! einer plotzJicheu Ab- nnd ZnaaJiiue der inter- 
vertebral'EiiorpL'l. U'ebrigHua hat aiich Ch asaai gu at ') MperiinGutell 
■mcbgewitaen, dass die in veitiraler Richtuug anf das Rtickgrat ge- 
ohteii DriifkuugBu dess^-'ii Langu imr vermiiideru dareb Vergrossnruiig 
seiner KTummuiigen, iiieht aber durch Vtrkleinerang der Interver- 
tebral- KnorpeUiiihen ." 

Biner aiidereu wichbigen Thatsaclie babe ich oben gedacht, wo- 
naeh in Polge dii;ser zmu BlesBen erforderlicln'U UebuugeQ Ponfceau 
in eipem Jahre uni U Linien gewachsen war. 

Diese Citak- diirfteii demjcuigon fiir die Aui-rkennung dts 
Mnakeleinflnsaes ai'f difi Kiickgratastellung geniigcu, dt'r sich uicht 
gcwaltsam ilagL'geii vorsciiliesat. tch gehe daher zu einer weiteren 
Erlanternng di s atiulngischen Vorgauges bei RncTcgratsvorkruniniun- 
gen liber. 

Die Wirbelsiinle bedarf zm coutiuuixlioheu Tunehaltoug ihrer 



i) B. Malgaigne I.e. pai{. 321, 



S8 Fatliogpnesis Dnd Aetialogin Ae:T Scolioiis. 

Dormaleu Richtung eiuer gleiehmSaaigen Tlialigkeit der im vorigen 
Capitel uach ihreu Fnnktiouieu erorterti'U Muakelu. Soil sie in Jw 
Richtung von Toru nach hiaton ihre pliyainlogische Gestalt dAuemd 
bthauptea, to i&t dozu tlie ungestfirte gldckinassige Energie der 
Bymmetriacheu Beage- und StreflvniHskelH erforderlich. Soil daa 
Racbgrat nicht eiuu seitliche Abweicliiing in ^HnirT Lmge- ond 
Ciuerachee erleiJen, so bedarf es amei gleichiniiasigeii Enei^ie der- 
jenigen Mnskehi, weldm ilnsaelbi? seitlicli zu bfngfn oiier zii drphf^ii 
im Stande bidJ. ETjrtl (1. e) atellt gaaz positiv Hen Suta auf: 
,,Bo lange die anf die Wirbelsaiile wirkeuden MuaJielkrafte ilirec 
physio logischen Antagouismu^ bcliauptea, so lange ist vine an- 
danemde Knckgratsveilcriinimiing ansgeschlossen " JeJeufalls ont- 
spricht cliesem Ansapmche ites Anatonieu Hyrtl nieine thntsucliliche 
Erfahning, die sich auf louglichat mibefaugeuft nml vomrtlteilBfreie 
UatersHchiing nud Beobocbtuikg an Tauaeiideu voq Hiickgrjitsver- 
kriiimuuDg&u stutzt. Danacli ist di« liiiufigatc Eutetehiiugs- 
orsacTie der RuckgratsvHrkrijiunningen eine Stoning dea 
Gleieligewichta in der Leistiingsfilbigkeit d«r Riickgrats- 
muskeln. Wenu z. B. dureh irgend nine Verauliissuug in einicr 
ant^onietiKcheu Wecliselwirkaug zu eioaii J&r atelieude Muakela d«9 
Ruckgrata geuotbigt siud, ia eineni resp. Terlangerten and verkuir- 
ten Znstande zu bleibeii, so kaun iia<;h einiger Zeit ihre gleicli- 
miissige Wirkungsfiihigkeit mebr oder weuiger geatiirt aein. Die 
Folge davoti wird ■einc Deviatiou dea Ruckgrats aein, deren Oon- 
vexitat den geachwaclitea (gftdcknteu), derea Coucavitiit deu normal 
fnagireudeii (verkiiiztea) Maskelo zugewaadt iat. 

Dieses GleicLgewicht, d. h- die gleichartig€ Leiatungafahigkeit 
der Muakeln kanu diireh maimigfachi! VtiraulaBsnng gestort werdea. 
Die Storong kann qoalitativ vou centraien oder peripliurisfthen 
pathologiaehea Zustanden abhaugen. Sie kann sick qiuiatitatiT 
graduell vei'sciiieden maiiifestireii zwischtTi compL?ter Parulysn iind 
geriiJger Kraftdiffertaz. Sii; kaua anf Terschii'dengrridiger Unfahig- 
keit ziir Contraction einerseits uiid zur ATisdehnitug andtTGrseits bi^- 
rahen u. s. w. Imuier wird eiati der Maskelfnnktionaatiirnug pro- 
portionab Deviatioo di*; iintbweudige Folge aein. 

Der Mnakelaiitagoiiianiiia, ala ITrsachd fur die Entalefning yon 
Deformitateu, hat mit unver3i>hnliehen Gegmjnt zit kilmpfini. Uuter 
ihneu bftfinden gich nuager den bereits gunamitea; Parow, 
H, Meyer, Bouvier, Malgaigae nnck viele gleich aohtungs- 
werthe Aatoreu, wie Wernop, Blihriog, Lorinser, Dittol, 
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Bonnet, Lonsdale, Frank, Schildbach □. s. w, Direni eraateu 
wieaeiischoftlicliftu Strebeii nach Erfriraiihiiog der Wiihrheit bin ich 
es schnldig, hier auBfflbilieher in der .ElrDrfcenmg misiiier Ausicbt zn 
aein, ah ich sonat zu deren BegrGuduuff fiir nothweudig crachten 
wiirde, 

Freilieh bounte ich mieli ilineu gegeuiiber auf Nftnien bemfen, 
die in der Wiaseoaehaft gewiaa eiiien iiiclit mindtir riilimlielien 
Klang haben, z. B, Johannes Miiller, Valentin, Hyrtl, La- 
chaise, Dnveroej, Ward, Shaw, Carl Wenzel, Wnuder- 
lich, BardtilBben und viale Audere. Allein ieh eutaage der Be- 
qneiidichkeit, die Bedeutung difscr Namen als Aiitoritaten zn Guuaten 
moioer Anaiclit anfzuatelleu. Icb habe micli bereil;8 oben dariiber 
ausgeaproclien , daas ea der Wissenschaft nichfc frommt, sich dnrch 
Antoritatiiu ^ijlh'g bestinimeu zu laaaeii. Aber es diirfte outer 
soleheni S'treite der Parteien von eiuigem Werthe seln. aueh eiue 
,,fern yon der Ziune der Partfri" eteheude Ansicht zn horeu. Als 
eiue solche darf ich die von Wanderlieh, Professor der medicini- 
sehen Kliuik zu Leipzig in seineni Haudbuehe dor Pathologie und 
Therapie ') erorterte unbedenldicb bezeichnen. Die Ausfiibrimg 
seiaer Augicbt iat so vorurtheibfrei nod griiudJich, dass dieaelba 
von Jedermanu beachtet zu werden verdient, dem eg nni Wahrhait 
zu thnn ist. ,,Die uriohste Ursache de-r Deviation der Wirbelsaule, 
aagt "W., kaon liegen: 

1) lu den Wirbelu aelbst: in einer Anomalie ihrer Zahl, ihrer 
orBprfitiglichen Bildnng, ihrer Form uud Consiateuz. Dieae Zuatande 
kfinnen augebortm oder durch niannigfache Krankheitea erwDrbeu 
seiu, letzterea duTch suppurative Entziindnng, Osteomakcie, aelteii 
durch Kbacliiti?. 

2) In dou Zwischen-Wirbclkuorpehi, jedoch selten, 

3) In dem Biiuder-Apparate der Wirbel, durch krankhaft* Ab- 
lagemngeu, Zerceissung, P-rselilsiflFaug und dergl., seltun. 

4) In der Eiickenniuak nlatur, theila dnrch Contraktnr, 
theila dnrch vollige Lahrauug eiuzelner Muakeln, theila 
nnd Tornehmlich dnrch eioe nngltiche Kraffc uud Funk- 
tionlrnug der gleichnamigeu Moakelu beider Seiten." 

Diese letztere Uraache erjiintert W. folgendermaaseu : „Die Un- 
gleichheit der Muakelthiitiglteit kauu durch die Dauer uud Coutinni- 
tiit ihrer Wirkung &chou bei der leichtefiteii Dlffereuz ihrer Eriiftig- 
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keit iCThehliche Wirkungeu flir die gegenspitigp Htellang iler Wirbel 
hervorbringen , um so erbelilichtri^, je sdi w adier dip Mtiskeln ilcr 
(im-u Seite giuil, odtT je mehr aicL yor iHt Si?]iwiichi; dt-r Paralyse 
nEibert. Diesi; Ursaclie der RfickenwirljL'l-DeTiatiou ist 
die Liiiifigstc you alleu. Von dicat-r I'rsacln.' hiingt I's ab, 
riberUiiiipt bei atloii IndlviJueu rait geringer Muslielkntft {hf:i wel-.-htm 
fint; Ditfercnz zwiacheu beiduu Stiteii um so leichter sieh htirstellt) 
aiit ungeufigender Uebung dtr Maakpla liuoigratspfrlcriimnmngeji 
sieh bildwB, um so niebr, weun jeULi dit; Ausbildung tics Kdrpers 
uoch uieht erreicht liabeu, Daher bildet sicb die Vt'rUriiinmting in 
deu m&istiin Filllfu iii der Zeit aas, ipi wt.'lehcr das ^A'ac•hs(.hllm stsirk 
in (lie Lfinge gebt nnd die MuakeLi vHrhriltiiisamiiasig diinii siiid, 
niinilich in der Zeit von di*r zwoiU'u DcnEitlrju bis ziir Piibertats- 
Eatwickelnug. Von derselben Ursarhe hnngt ea ab, dass sicb die 
Euckgrats-Di'vialioD so allgenwiin beiiii wdblicheii Ge3chk'clit.e fiadet. 
Von deradben Uraaebi' ist ea fibzub'iten, (iasa diu Itiickgratsvcr- 
kriiiiinmngcn sieh iii der Kiiidbi'it nnd in del" Jugtnd ao leicht bei 
jeder beliebigeu Art \'on Kraoklieit, wdcbe die Bt;wi'giiiig ilea 
KSrperg and die Erurthrnng dtr Mnskiilatur hwiutrnclltigt, nna- 
biiik't, nod aneb bei der Rhaehitia kommt die bei iht ttntstt-hende 
Verkriimmiing (li?r Wirbel9aiil<! oiob E naf Kocbunng e j iier 
Fornivurundi-'ruug der Wirbel, souderii imf di« d»!r gc- 
schwacbtE^n und nntbiitigeii M.nskiilatiiF. 

DiiTao scMiesst sicb id iiimiittelbarster Wpise die VcriiHfli- 
laaaignng g«-radcr Hnltiiiig diircb siilili'Lihte Giiwnhnheit 
nnd Mangel der Erziebung, welche gleicbfalls so sicher die Deviap 
tioii Eor Polge bot.'* 

Die weitere Eriirternng Wutideriicb'B uber diesen Clugensttrnd 
l>LBt(!t iiocli viel Intereasautea, Hoffeutli^h fiiiiJub der Leaer in dem 
bier Augefiihrteu bereits Auregnng geuug, um ira EaDdbtichc eelbst 
aacbzalesijD. 

Um neben diesem verdieustvollL'ii iuncreu Kiiuiker ntich eiueu 
solchea cbirurgiaehen KliiiikDr fiir meiiu' Ansinht nufzustelleu, neuue 
ieli Bardelebeu, Profesaor und Director der chinirgiecbL'n Kliuik 
B.Q der Obarite zu Berbn, anf dessen alibiikaunteB, bereits in 7. Anf- 
lage wsfbieneues Handbiicb dar Cbirni^io *) icb die Lespr kji ver- 
weiaen mir erlaiibe. 



^) Bardelebsn, Lshrbiich der Cbirnrgie and Operationslelire. fier^ 
"bai fi«imer. T. Anfl. 
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Die Perhoireacenz dea mnsloiliirL'ii EinflnaHos anf Eutsteliniig 
der lattinik']! Ff ucltgrEi ts-DeYlatioucn seituiis so vieli'r Auf-oreTi ware 
weniyer iinfffilleQii, wenii ilieses iifcinlogisGhe Moment aich uicht bei 
BO vieU'U andereu DL^foninfciiten in kaum bestri tieiier AnfrlieaDUng 
beliiuiptete. Auf deni weiteu Gelnete dieser bcgegneu wir iniitatis 
mataiidis go ztitrefluadpu Auiilogke-u, daaa eiii Xweifel fiu dur ideuti- 
sclien PiithogLUt'se Itanrii erklarUeli iat, Tcli erinnere nnr an Tvyplioay 
nuil Lordose,') aa Torticollis, an Strabiamiia , ati db Deviaticnieu 
der Soapnla, an die Deform itiitfi] der Fiisse uiul Extr^niitiiteii iibipr- 
haupt. Allenlings fehit es aach Iiitr thoiiwi'isa uiolit an solehen, 
welche uberall iU>n mnskuliiTen Kinfltias negireu mid ilnreli di« ge- 
aneht^eten pltysi k;il ischeii Vcrlialiuisse trsetzen mricliteii. Aber ibre 
angtatTLibtun Veranclip werden dadnrch, dasa sie weg-pii iler Oertlidi- 
keit pbjaiolugisch iiiid Idinisdi lei<.']iter widerlegbar siud, nach fou 
deujeni^en als TrrUiiinipr erkauut, wddic, sieh nicht griiiidlicher init 
dt'm Gegoiisfiiiide beacbiiftigfu wolleii. Denn Jeilermauu begrdft, 
isas bei nTiilateraliT Pnrfilyae d<<s St^niocleido-iTifvstoideits der Kopf 
eiiie nacli d<^r eiitg<'K'^DgesetBli?n Seite gijot^igte Stcllung eiimimmt. 
Gt'goaiibi'T solt'lier Thatsache bilft aUca Diskafcirai riiohts von der 
Gleiehguwiclita-BalEiucirnTig dt-s Eopfes auf dem At.las nnd Epia- 
tropheiia, von dtr Wirloiiig dor Bander nnd dgl. Wemi der M. 
Bcrratiis aiitifiis iiiajrur gi'lShnit ist, so vprfallt di^; .Sciipnla dcm uii- 
prpliindDrti'n Zngi? seinnr Antngonigtm, dps M. euenllaris mid dpr 
Min. rlionibordei, mid rerliarrt in Kiuier deiii entsprccliratlpn Dn-ia- 
tioii. Soli'lie offenbarc Thataadifn liinchteii Jfdermann sn selir ein, 
dflsa es vcrgt'lilichf Miiho ware, hier auf dui Eintlnss physik aliachtT 
Kraftt;, wie Schwere, Elasticitiit, Oohiision n. dgl, zn recnrrireu, Ea 
mi ebeuso siclier, wii; '2 X 2 = i. Jutler Arzfc rEiumt dem gestiirten 
Antagonisnms der Biilbna-Muakehi beioi Strabismus seine gume ab- 
anbite Hrrrscli af t nnlii'stritten ein, nnd wiirdt mit dirser offenknudi- 
geu Thiitsachii Jcdem futgegeiiti'titGii, iler ea wagen wiirde, an dem 
nrsai^hlioli seliiiJdigeu Musk^d-Antagoin'sinns mxr zb z-weifeln. Ebeiiao 
verlifilt aich'i hei deii Extrcmitfiten. Nur bri den Riickgrata-Vvr- 
kriimmuiigi!!], mid iioter diogsn besondorg hui der Seoliost', hnt siwb 
Biiie WiJirhaft fanatische Gegucrsebaft geguii die mascnlare Ent- 
steliiuigswt'ise hfirnngebildHt. 

Sehoii wi vickn Jakren. katte ick niii- die Aafgabe gestellt, 
diejifiiigen iii dor medicinischeu Literakir roii Zeit zn Zeit iiuftnitenden 



^) Bitnyie r, I, o. pag. 325 n. ff. 



Ausichteu, mit w«]c!ie» ieh nicht L'iuveTstan<1en seiu konnte, in rein 
wiBseiQschaftlitLem liiteresse su widerl^feu. 80 verfuhr ich gfgtia- 
iiber tier Ansicht von Adams in Liomiou,') voii Loriuaer') unci 
Dittel*) in Wieo, Stromeyex, *) voa Bouvier^) n. A. m. Ich 
tbat (li^es aua Achtutag vor diesen Miiuaem and in der Absicht, 
diirch WiderlegQUg ihrer too mir fur Irrttmm gehalteDea Ansicli- 
ten BUT Wahrheit zu gtslaagen. Icli masBte freilich die alte Er- 
fiiihruug maclien, djiBS ea schwwer isti alte Irrthiiiner zu beaeitigen, 
als ntueu Wahrlieiteu Eingaiig ku Teruohaffen. ludefis gUnbte ich 
bis heote noeh, aiif dem betreteneu Wege fortfahreu zn musseu, 

la der M^iDung, dags der Nachweis tines auivJogtn SachT&rlialts 
Biiin Verstaudiugg meiuer pathogenetischeu Auffaasung der Riick^ats- 
VertriirumQugBn beitr^en durfte, will if^li nacligt«hend an den De- 
forniitiiteu Aes Fusses die gewuhulichsten ursachlichea Verhaltnlssfl 
ia kiirzea Zugen aiifiiLrea: 

Der Pes Kqainos eulsteht, eobald die antagonistiaelie Weehsel- 
bezielinug zwispJieu dien Dorsal- aod Plantarflesoreii des I'^lS!>es 
irgeadwi* geatiirt ist. Diese Sturuug kaim gaoz allgemein gefasst 
ill einem pathologisclien Zuatande der einea oder dt:r audcren 
Flexoreo beruheu. Der pathologische Zuatand kaun stch aasseru 
als eine unter dem physio! of;ischen Kraftmaaaae Torlamlene Fahig- 
kett dur Verkiirznufr oder dti Dehuimg der eincn oder der auderen. Die 
geatorte Fahigkeit der Vertiirz-Hug tines Muakels iallt, gana allgemein 
gefaast, in die Kubrtk der Paralyst\ die gestorte Fiihiglceit iki Dehming 
iu die Rubrik der Contraktioa. IcU mag hier nidit die entfernterea 
Ursaeheii erortero, voa welchen diese aaomalen Zastaade auBgdie}i, 
Docl. auf die verschiedenen quftJititativeu Grade, in deueu sie sich 
mauiieBtireu konuen. Der Deutliciikeit wegen nwhtneu wir die ge- 
Qannbtin anoina.leD Ziist3.iide ala in eitxemis vorliauden an. Die 
nach dem Grade der auoniakn Funktinn difFerirendeu Effekte er- 
geben sich you selbat. SiutE also die DoTtinlfleJoren (Extemsores 
digitoT. comm. etc) durch vollkommeue Paralyse an ihrer Yer- 
kiiraiing bctindert, wahrend die Plantarfliiinrea (Gt^trocneiniiia 
und Soleus) intakt sind, 30 fintateht ein Pea eqniniis. (Spitzfusa). 

') Journal f. KinderJtrankheiten von Belirend und HilJabrand, L85G. 

Heft 1 a. 9. 

^) Pragcr VicrtaljaSirschrift. Bd. 58. 

*) Vireliow's AreLiv. E. IX, H, 4. 

*) Deutsche Klinit, 

'1 Vireljow'B ArehiT. lUO, Bd. XVU. H.3u. 4. 
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Die Plautrirflexorea xieLen aich naralich spontan znaammeii. Da 
eiaem Mnakel aber nui- die Fiihigkeit, spoutaii aich au3amm«nzu- 
zieheii, iunewohnt, diejenigB apontau aieb auBzudehneu ater lehit, 
80 verharrt die Ferae aolauge iu erhobeaer Stelluiig, ala die Doraal- 
Pleioren sieh nicht verkarzen. 

Dieselbe DeforiiiHilt muss entstehen, weiin bei vOLiger lute- 
gritat der Dorsalfiexorea die Plaiitiirflexoreu ana irgeiid eiuer 
Ursache, z. B. einur Daeh Trauma entstaadenen Narbe oAer uur siua 
einem Ksaadat oJer Spastnua etc, vHrkiiizt uud an ihrer Aiisdeliiiung 
derart verhluderfc aiud, dass die Dorsal-Fleioreu trotz ihrer imver- 
letzten phyaiologisclieu Fuulitiouafa-higkeit die Verkurauug der Plau- 
iarfleioran uicht zu uberwiiideii Tennogeu. 

Umgekelirt eutatelit eiu Pee cakaiieoa {Hackenfu-ss) eineraeits 
iJnrch Paraljse der Plaufcarflexoren , bei uormnler Funktionsffihig- 
keit der DorsalfliiXoreo, nnd and&rerseits darch pat-hische Verkiir- 
zung der Dorsnlflexoreu bei lutegritat der PJaiitarflexorew- Tu 
beideii FSIIeu sinkt dia Ferge abwitrts, mid die Fqgs^pitzs erheltt 
*if!h 30 lauggf ala Jaa die Stelltmg tediDgende Hiuderaiss iiicht be- 
8-Kitigt ist. 

Ferner flHtsttdit em reiner Pea varus durch Lilhmniig d^Tjeni- 
gen Muskelii, welehe deu auaseren Fnssrand erh*beD, also der Mm. 
perooei, bei vijlliger Intiigritat derjeuigeu Muskelu, wtflcteii die Er- 
hebung des iutieren Fuasrandes obliegt, also des M. tibialis anticus 
nod postiLMia. Drei soldier FaJle siud^ gleichwerthig eiaem. uiitruglich 
beweiaeudBii Esperimeute, oach aufaliiger Verletaung dea N, peroaeua 
und lachiadicuB von Alb. Eulenbnrg ') beobachtet imd reroffeat- 
licht wordtiu. 

Diaa^lbe Defonnitat entateht dnrcii pathieche Verkiireung dea 
M. tibial, autic. uud post, bei ongestorter Funktion der Mm. perouei. 
Tn beiden Fiilleu erhebt sieh der iuoere Fnasmud, wiilirend der 
aussere' herabsinkt. 

Umgekuhrt cutsteht ein Pes valgus eincrseita unch Paralyse 
derjenlgen Muskein, welche den iuuereu Fiissratid ETbeben, bei In- 
tegritiit der deu iiuasereu liebendeu uud aiidurerseits uanh palliischer 
Verkiirzuug der den fiuaseren Fnssrand erhebenden Muakeln bei Ih- 
tugritfit der den inu-ereii orhebenden. 

Diese patbogeiietisctio Ei'lautenmg is^t so eialeucliteud, dass sie 
woil gegeii judes Bedenken geaichert aein anllte. Dennoeh wird sie 

') Greifewalder niedicimsche Beitrftge. II. Heft 2 uud Doutuche KUnlk. 
ISU. No. 7, 



Ton manclien ganz geditg^eoein Aii'toren in susgeancliter WaBe be- 
kuiiipft. Ich iibergehe lina lciiK-ii3i'liaftIi<:lii?o, eigeutlich j^b^^u allcs 
BeStelieutk' ip der OrthopiiJie gericlitetwi Kaoipf Werner'a,') wekliea 
eine Scliaar von Piirteiguaf^eru gegeu lien Mnskd-AubigonismaB nis 
Vogelaoheuche aiif den Schikl gi.'steckt tat. Ea goaufjt, vou ihm 
nuzafiihreu , tlasd er iu aeiuer eines besseren Zielws wiiTiEigeu Uon- 
seqnenz bis znr AufstellDng der beriichtigten These voi^ndruugoi 
ist: ,,Die Debnng st-'irkt ntcht tlcn Muakel, sonderu soTiwjwht ibu*'. 

Nuin, ich iiabc hiur wiinligurc Gt^iier im Siimp, Wflchw in iler 
Vorliebe fur die physicalisch einwirkeucleu Moiiiente iL*i Wirkttng 
(I«r orgauiaclieii ■seitbaugen mochteu. Uiiter dieoeii pemie ich «a- 
iiiiehBt deii Professor Di ttel iu Wieii. Dittel Iiat vnr yieiaa 
Jahreu aelir dankenswerthe Obduktioiisbefuiide von Difforniitaten dea 
Fussc-s tioil Kiickgrata vcroffentlicht.*) Dcraflbe fiibrt iu einem 
Schlnssrcgutae die cousequeut beobachtete Tlmtsa^he an, dass „alJe 
an der Couvesitat der Dtformitftts-Ourve liegeudGn Wi-ichtbfflle 
(Miiskeln) gpdehiit, verliiiigert, eratjhlafft, Bolilechter ge- 
iiiihrt, tlieilwL'iso — einzHlu e Muskelbundel — in Fatt verwaudnlff' 
siud, nod dasa die an der Coucavitat der Carve lieguudeu Wcich- 
lhei]« verkiirzt, gespannt uad besaer geiiShrt sind." Es lic^ 
iinhe, ill der ,,Erscblaffuiig", in der schiecttereii Ernsilining, der 
theilweiseii Verfettung der an der CoaTeritat befindlicheu gegf niiber 
dem besseren Nutrition 9 auatande der au der CoucavitSfc beleg&nen 
Mnskebi ein primiir-pathogiinetisclies Moment zn erkenuen. Dittel 
weist eineu aolclicn Gedauktu weit von sich, iudem er sagt: ,,E8 wird 
wohl Ni&tuaiideta ^iaf&Utin, jeae VeriiDderuageu and&rs aJs suRunJare 
za beiwcbiH'u."' Fijr di« primare Eutatehung dagegen nimmt er 
I. B. fiir den Pea Talg\ia (1, p. S. 40fi| an, „da93 der Fa^g in deia 
Astragalo-QaFiculo-caLcaueal-Gelenke eine dunurtige Drahuug mache, 
wodurtih der ans8ere Fnssraud iiaeli aiifwarts uiid zagleieh nach 
e-inwiirts trete. Dieser (priinareii) DreLnng des Fusses odta- viel- 
mehr deasen kiiochemer Theile accomodireu sich die Muskeln uiwl 
anderen Weiebtbeile." — Wodnrch jc-iic Drfbnng eiitatelie, daruber 
bleibt Dittel die Antworl; achnldig and vtrweist den iiengierigen 
Frager unter dem Vorwaiide, „daaa ihn bier die anatomisch-e Basis 
yerlaese", aid" den ph jai ologiscbeu („GrTib]er") Forscher." 

Dsta gegeniiber betone ieh, daaa wir gar uiebt beiiotbigt sind, 

^) Werner, Reform der OrtliopiLdio Berlin bd Emalin. ;851. 
>) Zeitsclrift dor k. k. GesellBcbaB eu Wi-eo. 1851. H. Ill u. a,, lasS, 
H. V und 1953 H, V. 
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una ia Griibeleien zn verlieren , sondDrn nur die gegebeneu Tliat- 
BacliBTi Tiiiter der LeucMe der PhysifjLogio zii b(.'traeiituu. Diu 
Phjaiologie letirt mis, dass Aw Kiionheii, Kiioipi^l, Biiudi^r etc. sich 
ipoutan gelenldg ulcht audt-ra so einaadcr beugeii kiiiinen, als durch 
die fflcli au sie inai'rii'eudeii Maakeln. Weim mia von Aiitoren Aus- 
dnickswuiaeD gebraucLt werdeu, wie „[ler Fuss drelit sich, beugt 
eich etc." oder „da9 Schulterbtatt tiritt lierauf, hiuab etc." ode-r „der 
Kopf oder dag Riickgrat beugt sich iiach reclita, iiaks etc./'' so iat 
dios alfl elue Umgehuiig dur die bezeichuete St'olLuug vermittelucien 
Orgaue, A. la. der Maakelu allenffilla b'uzmiebm^iL, aber imiiier sehr 
tmwiBseufichfiftlicb ■ 

Weiiii aber dartiit die Anaicht au^edriiekt werden soil, dasa 
eine Drehiiug, BeTigiing etc. etwa als Wirbmig aUeiu der Seliwure 
d€S Kfirpers spontjiu ohiie jfdu B*?theiligniig der Mnskelu erfolgt?, 
BO bosteht darin eia Widersprueh mit iler phjsiologiselieu Fuuktiyn 
der Muakebi, 

Wie bei den Deformltn,t*n di^s Pnasea, so kouneu auch J)ei den 
Riickgrats-Deformitaten iind spetiell bei der Scoliose die jiiitbi- 
Bchen Stoi aogen des pbjaiologischen Mnskel-Autagouismus in zweierlei 
Geatalfc a's bedingende Ursatliea liufti'ettn, uilndieli: 1. alspnthischB 
Verkiiranng oder 2. ala pafchiacbe Dohuuug eiues Miiakda oAur 
eiuer Mnskelgnippe. 

Die sub 1, anfgefiihrte pathiaclie Verkiirziing ersebeiut entwcdcr 

a) nls Goufcraktion d. h. dmch djDnmiaeb-pathiadihe Zustaude 
TeranlasSta, 7.war ^erTOan&nte, aber delinbare Verkiirzuug von 
Muskelu oder iMnskelgnippeii, 

Oder aie ersolieiiit 

b) a!a Ztetractiou, d. h. durcli Straktnrveriiudeniug bedingte 
permanentB "and nadehubare Verbiirzimg von Muskelu oder Muskel- 
gruppeu. 

Professor Blasius,') der ehenialige cliirurgische Kliniker iii 
Halle, hat die aater a) angefOhrfce pathiach-permaueiite, aber dehn- 
bare V«rkiirzQDg der Moskein eioer Seitc ala die Ursache fprimiire 
Teranlaasniig ) yerscliiedeaer Dtifonnitaten anfgestelU. Bla,8in8 be- 
zeichuei mit „Stabiliiafc" dae Verbarrcn der Theiik in eincr be- 
Btimniteu uorrnaleu Lage dwrcL den Einfluss dea Nerveusjateuies. 
„Stabilitataueuro3e" neunt er nun die Abanderimg der Stabilitat 



Yierordt's Archiv. X. Jalirgang. 2. Heft, ubsr StabilitSt der Theilo 



pBtbogenesii anil AetiaLogio der Seolioui. 

(lurch krankliafte Ttiitigkwt d*8 Nervensys terns oSue Krampf, ISh- 
muag oder orgauisciie VeruDilerung der betrL-ffeudeu Miiskelu. Alt 
solcte Stahilitatsneurose bezeichDet B I as i n s unt«r Aud«rem die 
dehnbare Contraktnr, in weldier er das Wesen vielcr Eiick- 
grata- and GeleukTerkriinnDuagen erhliekt." 

,,Man musse jeiiocli, erlilutert Blasiua (I. c. pag. 222 223), 
h&. der dehobaren, Coatraktar eiu«r MuskeLgrappe inuner Bugleidi 
die Ersc-hlaffaug ibrer Aotagonisteu ioa Auge habeu, xuid sie (die 
Erschlaftung] mujM als eiu ebenso wichtig<ifl Moment wie die debn- 
bare Contmktiir betracbtet werdeu, «o da^s e9 wQuscbeusw^rtb ware, 
dea Znstaad garuiuht ah Contraktnr, sondern auf fine Weiae za be- 
nenneu, welche auf die Atoiiie and die Contraktur «agleich bin- 
weise." 

Nacb dieser patb ogenetiacben AuffasaoDg des Herrn Blasius 
miiaate die Scoliosia beraheD aaf einer durch N<;rveiieinflu38 bediug- 
teo debobarea Contraktur der an der Concavibat der Ruckgrata- 
Carve gelegenen verk Hrzten Mnskeiu uad gleichzeitige Atouie 
ihror aii der ConTexititt d«ir Curve befiadliclieo gedehufcau Antago- 
iiisteu. Ein solcber pathologiscber Zastaod von dfhubaren perma- 
nent contrahirten Maakela iat aUerdiugs deukbar, aber es fehlt dafiir 
an jcdet Analogic. Die dafdr nEenfalls beiznbringendt^n Krankheils- 
formeii tou Paralysis agitans, voii NyBtngmna, von Torticollis spagti- 
eu3 cntbehreii, bei ihrem klonistheu Krampfrbaraktfr, die Eigeuacbaft 
der pernaanauteii Coatraktur, wUbrend andereratjits die ala toniscfe- 
spastischt!' Coiitrakturen sich mauifeBtireudeii Mnskelverkarzuugeu 
doch kaum als dehnbare betracbtet werden konnen. 

Der L'rheber dieser Hypotheae glaubte aiich aelbst, dieselbe da- 
diirch mehr stiifaea zn miissen, dass er sie steta nor als verbuuden 
rait einer gleichzeitig vorhandenen ErsrblnfiuQg ilirer Antagonisten 
gedacbfc wiaseo will. Die rioaeitige Eracblaffiiug von Mnskein ge- 
uiigt .aber ausreicbend ziir Entstekuog ron defoiineii Steltiing«n der 
ikrei Wirkuug unterworfenea Skeletttheile. Deslialb ist dafur die 
Hypotheae einer auf delinbarer Contraktur beriibenden Nenrcjae der 
anderaeitig^n. Muskein vyllig iiberfliissig. Pathologisck ai'atomiscbe 
Befiiude feklflu iibrigeus fur die Elasina'sehs Hypotbese ganzlick. 

Der Hepraaeutant d«r unter b) als priniare Ursache der Scolioaie 
aiigefdhrteii Rietraktioiij aleo der pi;riuaiiButeQ uud«hnbarifn 
Verktirzung d^er Muskein einer Seite iat Jules Guerin. ') Naeh 



*) Guerin, Rapports but 1o& traitemante orlhop-L'diquw, Pa-ria 1348. 
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neiner Anffasgung soUea die an der Coucavitat geJegen^n Mngkehi 
sich ill eiiier pathiechen, organisch gewordeneu Verkiirznng befinden, 

Iuiitl iia.3 verantassende niid imterlial tends Mommt der gewiJhnlichtin 
Scoliose seiii, 
Wema diesra AuslcTit richtlg ware, 30 miiaste tlie snbcataue 
IDurcliscImeidung der verkBrzlun Maskeln ala erat*r tliexapeutischer 
Akt der tscolioaeu-Behandliuig TOn grosser Wirkang aein. Dies isfc 
aber anbestreitbar iiicht d«r Pall. 
Dieffenbach/) dera gewias nicht Torgeworfeu werdoi kanu, 
'Werth nnd Auedehaangsgebiet der enbcnfcaaeo Myo- uiid Tenotaoiie 
unterschatzt zii haben, erklart dieae Operation bei Scoliose fiir un- 
auwecdbar, tjrf&lgloB uud daber coiitraiodicirt. 

8em Neffe Dr. Biibriag bat, beeeelt rom redlicheteib. Eifer, in 
^ vielea Scoliogen die Mjotomie vollzogen. Ich hatte Gelegeoheit, 
die Operirten zii beobachten. Ich gab aucb nicht in. Einem FalJe 
einen Erfolg davon. 
^1 Guerin (I, c.) bebanptet, Erfolge vou der Myotomie erzi^lt zu 
^ habeo. Eine zur Priifuug aeiner desfellaig^n Angaben iiiBAimuen- 
geeetzte Comimasioa gab ihr Gafcaebtea dabiu ab, dass wirklich in 

teinigen Faflen eine BeaHemng conatatirt sei. AHeiu dieselbe ist 
wobl mehr der anderweitigen Bebandlnng ssQznsGhreiben, Mal- 
gaigne (I. c. pag. 338) hat die von Guerin ao behandelteu Krauken 
imterBuclifc und niemals eioe Heilnng fiuden k&nnen. Er bat sogar 
deu Zustand der Krankeu durcb die Operation verachlimmert ge- 
sehec. „Das iat, aagt Malga igue, ebeosowohl ein Argnment 
^■igegeu die Operation als aucb gegen die Tbeorie." ^Nieui^ls 
^^hat M, am J^ebendeB einen RiiekeamastEel in Retractioo gefanden, 
L ebenso weuig an der Leiohe. 

In der weiteren Ausfubrnng dieaea Sachverhalts sagt Malgaigne 
^ (S. 337) aiisdriieklich: „la den bis jfltzt atudirten Tliatsacbeo baben 
^ die RackgTiLtsmuskelii, wenn sie Anfangs milgewirkt haben, nur 
^fteiae rein physiologische Contraktion ausgeiibt, Jedoch will icb 
^ niubt bebaupten, dass sie sich nicht, wie viele andere, m einer 
pathologischen Retraktiou befinden konnen, aber daa miiaste biichBl; 
ansuahmaweise der Fall aein, leb habe davon kein Beiaptel ge- 
aebeu; aucb der Drheber der Theorie hat weder am Lebenden noch 



') Dieffcn'bach, Dio operativQ Chirargia. Leipzig liei Brockiiaus I84&. 
') Rapport aur lea traitemontB orthnpediqiieft de Mr, le Dr. Guerin otc. 
par Lino comraissioB utimpoaee de MiI.Bla.ndin, P.Dubois, Jobert, Louis, 
layer at Serxet. 
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fitbogUMuia untl Aetiolci^i« ii«r fitoliosta. 



aa Aer Leicht* micli nur ein euiilgcs jj^ut Ix^gi liudcU^ Hftspi'-I micli* 
weisen ki'ttiieii, uiid allu in diesiT Hinelclit nn^i^9t.cllu.*u umstlifli^-ii 
Uotmnchuogtru IiuWii zu dwQ einstiimiil^t-Q KryL'l»nEm- gcftUirt, 
dasa divi MiiskKlrrtraktiuu via tleu ^vnvbuliclmu Ua<::]k- 
|];rikt8vi.-rkr[lniiuDUgeiL iibeolut fri-uuius KJiL-mi.-ut iat." 

Mit iliifiitii bexuglicli tivt Jdaskuitnttaklim, eia L'rsacbv Jer go- 
wabuUebeu Scnliose, iiugofabrton Aiisicbt''D Mal);aiga<>'pi stiiiiineii 

BctrachU'D wir nun fenior ilie ohen stih '2. niifgi 'fulirt« pii- 
tLisch« Debiiuug der Muskeln, bo ist il'ivse liediugt L^utwt^der 

!i) ilurcli Parolyse, d. i. (lurch giiuzlich iiurgebolwiie uioto* 
riache Nervenleituiig la den gedeliitU-a Muskclti, oiler 

h) ditrch Helaxation, d. i. dnrch rvktiv zu g«rjnge (Jontrak- 
tion&-Eiifrgiij dtr gedfliiiteu Miiskeln. Dieee pathiscb ge<li*but*;n 
iliiskc-In haben uiclit iMv Faliigkeit , aich mit glek-ber Kiiergie sa 
coutnihiren, wie die ibueu geyeiiiiber liegenden Maskiilo der aut- 
gegtugesetzteu Seite des Rnckgrats. Dii; notbwL'iidigi^ Folgw davou 
iat die auJgekobeue Gleicbgvn'lchtssti'lluug Hiickgmts. Dit;».-s 
folgt namUch der ul>erwi(!gemloD Aktioti der gesuiidew Antig-onist-eu. 
welche nidi proportion&l tier Kritftv^rniLuderiiug ihrcr ge<ltfbii«a 
Aiitagouiateii vtrkiirzen. In Folge (iieser Verkurzuug kriinuut sieh 
lUa ibr(.>m Zag^ eatspri-cheiide RiickgnttB-Segmeiit coneav nacb ifanr 
Seitti liiu- Hie diesuii Vorgaug lu'sacbliuh primar Led iugL-udeu, also 
pathiseben Muakelo beliudeti sicb demnaclt au der Conveiitat di r 
scoliotiscben Krunimuug. 

Die an der CoucaTitat belegeiien sind gesaud nud Aofaugs vou 
uoiraaler Funktionakraft. Sie siod geuothigt. iu demjcuigeu Ver^ 
kiirziiiigsziigtaQde zn vcrharren, in welcbtsn sic durL'li die venuiriderte 
Confa'aktioDB-Etiergie der Conveiitats-Muakelu veraetzt sind. Dcau 
eiu fiontratiirter, aneh Tollig gesuuder uud oOrmal fungirender Muekel 
hat b«kaiintbcl) uicbt die immaiiCDt« Fiibigk^it, ^icb ipoutao aii»- 
aadehn&n. Dazn beilarf es n^lmeJir der erueuten Ztt&animeuziebiuig 
seiuL's Aiitagonisttu , bi^r be\ der Scoliose der emtsprecLeudeii tio 
der Oouveritiit gelegeaeu Itfugkelu. Je geriuger die Fiihigkeil diesuf 
1st, ibre Ooutraktioo au Kraft uud Daaer deu aii d«r Coiicaritat 
gelegeueu proportional anszufiibreu, dL^sto iuteiiaiver luul daiiL'Pudw 
niuas die Verkurtnog der letzteren , ilfsto gr5aser iiiid ptTmanenta' 
die seitlichu; Kriimniuiig sc'm. 

Man bat irrthiimlii;ber Wtnae «eLfacb dieae Tbeorie mit 
voaGneriu aufg'tstellteii Retraktioii der Concavit^ts-Muskula idt^'* 



Fulhogenei^is uiid Aetiologie dar Svoliosia. 



49- 



ficirt. Gaeriu gelit aber geradean von einem vollig eutgegengesetz- 
ifiu GesEchtapunltte ans. Nach Gueriu'a Aasicht ist Retrsktioii, 
d. h. andehnbBrB VLTkurzung dur CoQcavitata-Miiskeln die primiire 
and uiiterhalteude Uraache der Seoliose bei normaler FimktionB- 
fehigkeit der Gouveiitilts-Miiakeiu. Na&h ineiuer Theorie iat eiae 
darch vermiuderte Fnnktionsfilhigkeit bedingte pathische Dekunag 
der Convexitatfi-Muakeln die Ursache der Seoliose bei iutakter 
BnEU^e der mfreiwillig yerkiirztea ConcaTitats - MuskeLu. Naoh 
Guerin iat derail Visrkiii'Bnng' einfi organisohe, uudehnbare. Sie be- 
darf daher ziir Beliandlung d&r Myctomie. Nach meiner Theorie 
iat die Verkurzimg der Cniicavitata-MuekelD eiiie pliyBiologiscbe, 
Dieee bedOrfeii keiner direkteu Bchapdluug, Ihre Verkiirzuiig 
schwiBdet proportional der wieder eintreteuden normalen Fanktiona- 
ki'aft ibrer an dar Convexitat gelegeaen AutagoniBteu. 

Vor Allem iat nun wobl die Frage erorteni, wohra dieaur 
pathologische Zustand der an der Convexitiit belegeneu Mu&keln 
eotstehe? Ich babe bereita bei der Eintheiluug die bier mbgUche 
Muakelatorang in zw^tierlei pathiBche Zustande unterachieden , in 
Para]jae nnd Relaxation. Nor ganx aoanaLnosweiHe habe ich 
eine Jureh complete Paralyse bedingte ScoHoBe geseheru 
In alien iibrigen vou mir beobaxihteten and behandelten musbiljiren 
Scoliosea zeigtea die an. der Conveiitat gelegenen Muskeln nur eina 
mehr oder weniger vemiiudtrte Gontraktiouakraffc. Diesen Zwstand 
glaubte ich verstiindlich mit 4,Relaxation" bezeichnen z.u diirfen. Die 
befcheiligten Moekeln eind dabei der motoriachen Neryenleitang nicbt 
ganxlich beraubt, eondem sie aind nnr, mebr oder weniger, unfahig, 
(iem Willenaimpulse mit normaler Kraft und Aiisdaner zu ent^ 
aprecben- Woher ruhrt aber diese verminderte Energie? Man hat 
ni«ht ncitbig, wi* Delpecb (1. c) mit zwar geistreieher Hypotheae, 
aber oboe pbjsiologiache Begriindmig, aiif die Centralheecde dea • 
Nervenayatems auriickzugehen , nm die EotatBhung der mnsciiiaren 
Seolioae eu erklaren. Man darf vieimwhr nur die alltagliehen That- 
aachen richtig wiirdigen, um die UrsaeliBn zn ertennen nnd eu 
denten. Die grosste Anzabl der Seoliosen entsteht offenbar dadurch, 
daas ludividneji jogendlicheii Altera taglict langere Heit 
hindarcb and iianfig wiederholt die Wirbelaiinle aua Nciguug, 
Gewohnheit, Bediirfnisa oder Inatinkt liLngere Zeit in einer der 
Scolioae abniichen anomaJen Stellnng erhalten. 

Eine beatimrate vorzugaweisif Beaebaftigung im kiudlieben 
Alter biebet die guuatigate G&legenheit dazu dar, ich meiBe: i,da8 

l^njenbitr^f KGckgrmls-Vartaruinnilihjfln. 4 
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Sehreileii". Dtir I'nUarleht Jer Kin^iT biffinnt in dtT Ht-gol 
kurae Zeit vor oder iiacli ietirut;k}5tfli.'gt«iii BL'L'Iist«ii Leliensjalire. Erst 
Dach diesem Alter, oder je uacli deai Kintritte dieser Btrscbaflif^nag 
Iriiher otter spater. fntstclit iu tleii bci Weitem intisttit FriUeu ilie 
habitiielle Scoli«i3<?. Div Ectsleliuug, te&p. VL-rschliramfning derselbefl 
wird aufiiillend begilastigt durch roust itofcionelle oder dareh abec- 
statitleiiit! aciitt* Krankht'itLni nnd djidiirdi bi-dingte allgoiueine Mnskel- 
scbwachf. Iu di;i' RDiDpfaielliiiig lier meiateu, sitaend niit dtT rechten 
llftud in dem schrag von links and oben aacb rechts mid nsku 
Torgelegtep Buche sphreiboudeii Kiad^r, tiDdcn gich die fiir ScolioM 
chBTflJctemtisfheQ Kriimmnug^fu des Kiickgrftt* vor. Die Kii]<ter 
flitaen bebanutUcli bwui Scbreiben so, dasa daa reehte Cnbitalg^leuk 
vom Rmupf wtiit absteliE, dagt'geu dt-r linko Oberarm dtr links 
coneav gekruiniuteii Tlioraiseite ^eutihert ist. Dabei trsibeiut die 
Wirbelsaulp ini Dorsal-Segment concav uach liukB gelcrdnmit, nnd 
die Dorsalwirbe! liberschreit-en notEiwendig die Mict^lliuie iiacL 
rechts. Die reehte Schult?r steht hoLtr als die link*, die ret^te 
Scapula ragt mifc ihrer Acrotaial-Portion naeh Torn imd oben teiw 
vor, wahruud ibr nnterer Winkel uach hinteii tou der ItHrkeaflaclw 
abstebt. Diestr ftlilerbafto Mechaoianioa der Schrcibestelliiiif; ward 
in seintim Eiufliias auf die EjiiteteLuiig von Seoliose durch die grund- 
ticlten Uutersutliiiugeii Falirner'a,') H. Meyer'a^) u. A, poeitiv 
constatirt. Wir konimen auf dioselbeu im Capitel iiber Prophylitsia 

Alexander v. Hqmboldt^ erwsihdt, voadeii (Ikaymaa sprecbtnd, 
dass er kein IndiTidoiim gest'liea babe, wtlcbeg mit e'iner ,,dift'onuit^ 
natur«lle" beliaftet aei uud fugt hinin: „lcb kanu daaselbu sageis 
von ao viel Tausenden von Caraiben, Mnjscoa, IndiauErn, Mciika- 
uern, PuruTiac&m. welche wIr wahrend fTiiif Jahriiu beobaehtot 
babou." Es Ist wobl gestattett diese interessan tL' Thatsaehe init der 
fehleuden Veranlassung in Vt^rbindung an. triugeD , weliiher die 
Jngeud fiiviliairter Nationpn znr Erzengung von Deformitaten durch 
die gewohuheitaniaasig fehk-rbafte Haltung beim Sebrmibcn aitsge- 
setxt ist. 

Zuuiichat hildet dabei das Dnrsal-StignieTifc eine rait der CW- 
veiitat nach reehte gericbtete Curve, iunerhalb dca Raunies z-wischm 

1) FahTTior, d&s Kind utid dor Schultis-ch, Zumh 18G5, S. 17 n. 18. 
*) Die Mechanik des Sitzens mit Wondcrcr Rficksickt auf die ScUiilbaQk- 
fraga. (VircLow's Aj-chiv 1S67. 3. Fol^'O. Dd. VTU. Heft I. 

^) A. t. Humboldt, Voyage anx jegiona i^qulnoi'ti^es. Phrig IBH, 
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dem dritteu bis zthntea DoraalwirbeL Eine zweitci Curve mit weniger 
tiefem Sinus, derea Couvesitat jiach links g^rielitet ist, saigt sich 
dabti in der Ansdehaung yom antGrsten Itiicken-' bis zam letztiiu 
Leuileuwir!>el. Die S-Form des Riiekgrats in seitlieter Deviation 
YOU der Ltingsachse lat Id dieser Hnltacg dontlich ausgesproehen. 
Ja, recht oft findei sich dabci lelbst ?clinn die liritte Curve am 
Kalatlieile der Wirbelsiialfi concaT nach links und als vierte die 
seitliche Abweicfiuug -ties eug damit yerbuudenen Hiiftbeins coutcx 
nach redita- angedratet. ^) 

Anch die Acbseadrehnng, wie aie fast immer hei der Scoliosis 
TOrkommt, ■findet sicii bei der ohna angegebenen Sphreibafcelluug 
veransciiaulicbt. Die Dorsalwirbel siad lo nm ifire TertiliaJe Aciise 
gedreht, dags die Kiirpor nach reehts, die DorafortBatw nach liika 
geriobt*t sind, Dadureb tritt der Thorax in geiuer recbten Hialfte 
nacb liinten !il)er daa ebene Niveau der normalen Gestalt, beaondera 
in der Scapnlar-Region, bervor. Dieser Umataod tragt wesentlich 
dazn bei, dasB neben der aeitlichfin Ruckgrats-Krarnmiing die Scbulter" 
blatter iu auffiallend aaomaler Stellung eracbdnen, Beide Scapulae 
folg«ii namlich nothwendig jeder Stellungs- und Formveranderuug 
des Thorax, theils ans Griindeu der Meehauil;, theils ans plijsiolo- 
gischen Grucden bexiiglicli der dabei fungirendeu Mnakela. Daber 
mass die rechte Scapula DEicb binten starker hervortreten als die 
linke. 

Ausserdem aehen wir bei der ublicheo Scbreibsfcellung die 
rficlitaseitige Scapula mit ilirem innereii Raude weiter entfernt yon 
der WirbelsSide nnd mit ihrem nnterm Winkel weiter abstehend 
von der Riickenflacbe, ala dies bei def liukeu Scapula d«r Fall ist, 
Diese Ersclioinuageii lassen sich pliysiologisch leicbt erklfireu. Die 
Scapula wird der Wirbelsaule geniihert, d. i. nach iuaen bewegt 
dnrch Wirliung der mittleren Portion d^e M, cncullarit? nnd 
durch die Mm. rhomboidei. Ihr itnterer Winkel wird au don Thorax 
angedru«kt dnrch den M. latiBaimus dorsi. Diese Mnskelo aind nnn 
aber bei dtT gedaehten Sehreibstellung au d«r recbten Seite durch 
die Eutferuung ihrer Insertioaspuukte zn audauemder geringerer 
Thatigkeit genothigt, ala die gleiabnamigeu Mnskeln der linken 
Seite. Daraus ■erklart sich znr Geniige, dass die genaant«n reclits- 
stdtigen Mnakeln allmalig proportional dem Grade uud. der Daner 



^) Eia deuUitibcs Bild voo dieaer Farm gcebt die „FJaDche 10" in M>vl- 
gaigUe^ Le^onB d'oithopedie. 
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der auomalen Knmpfst^llung an Energie verlieren. 8ie mDascin diete 
endlich in so liohem Gmdi? ^iubu^aeu, dass sie m^affipi^iit werdeii, ztir 
Uu terhaltuDg ilea nomaleu ^teUuiigavtirhiiitnisses zwischeu Hiickgrat 
and Scapula. 

Das weitere Verhaltuiss iler Bcapnla-Di-viatiouKii zur Scoliose 
wurde icli ini Vorlaofc ilit?st'r Abhauilhiug nocli gi-uaiier erortwii. 
Icli mache hit^r nor daranf anfmerksaai , daas daeseLbe sowohl fHr 
die pxacte Diagnose, als anch gane besonders f&r die rationelle Be- 
, handliiiig von wtseutlicher Bedeiituiig iat, 

Ganx Terwerftich sind in der Wissenachaft die selbsfc iii arzt- 
licheu Mittheilnogen oft rnrkommenden Ausdriicke: ,,Daa Kind b&lt 
sich Bchlechfc," cider „f;a hat eine hohe Sc-bulter" odirr „eiQe hohe 
Hiifte" tind tiergl. Sie mijgen deni Laien genugea, om eine ihia 
auflallige Unrcgelmilssigkeit der Form, wie aie ihm eben akh dar- 
stellt, 711 bezeichiieii. Eine wisseuBchaftliche Eriirtening moss den 
Aiisprueh CTheben. dass alle Hulfsmitte! der Wiesenaphaft herange- 
aogeii werdon, welelie geeignet smd, von der vortandeuen phjwo- 
logiecheu Storuug eiii deutlieliea Bild und eiu riditigsB Verstandniss 
zn verschaff&n. 

Die Defotinitatea biet#ii in dieser Hinsicht, vergliclien mit 
vieleu anderen, namentlich Krankheiten dtr Inncrpn Orgaue, den 
Vorxiig, dass sie bei ihrer Localisatnou aii der Oberflache des 
Kiirpers aospreu Siimeii leichter zngiiDglich sind. Ihr Gebiet Uegt 
auni groasen Thfil fiir dip allseitige Explorataon offen tot uns und 
geatattot bei einiger Erfaliruug und Combiiiationsgabe, die Storimg 
dea phj&iologischen Zustand-es aicherer zn beortbeilen. Der oft ge- 
horte Ausdiucli ,,hol(e Schulter" z. B. kouiitt: dooh hochstetis a\xt 
ganz fiUgeniein eivn anomale Beschafienheit des iia Gebiebj d«r 
Schulter befiH-diichen Bewegimgg -Apparatus bezeichnen. Ob die 
Anomalic (!twa im Hnniemageleuke, in der CUviciilR, in der Scapula, 
in di^em oder jenem Muakel, NwYen oder in anderen Weichtheileu, 
nud in welcher pathologisehen Ureache, oh in einem aUgeraeinen 
oder ortliclien, ob in eineoi paralytiflcben oder in einem ent 
zandlichen Zuetande uud deasen Folgen u. s, w. a, a. w. ibreo 
Gniud babfi, das zu erforscheu und differentieU fustansttsllen, ist 
die Anfgabe der WisBenschaft. Von dieaem Geaichtapuukte ane 
gewabrt die Ortliopadie, abgesehen von dem ausaerordentlicben Ein- 
flnss aul" eine rationelle Behandinng auch der aebeinbar eiuformigen 
Krankbeitsznatflnde , ein ebea so hohes luterease, wis die exakte 
Exploration vol Krankheiteu der inneren und 3. g. edleren Orgaue. 
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Die oten er^rterte Gelegenhtitsiirsache der Beoliose, die ubLicha 
aclilecht& SchreibateliLuig iafc em pliygjologiaelier Akt, an welehem 
Nttrvjun, Mtiskeln, Kuoohen , Inter v€!rtebTal-Knorpel nehst zngehori- 
gen LigameutL'u, gaiiz abgeselien von deui iuilireliteu Eiufluaa eat^ 
feriiterer oder benaclibartt'T Korpertbeile, direkt listhei)igt aiuri. Die 
dabei atattfiudende KTiiminniig Jes Doraalwirbel-SegTiiflnts eonear 
nach lioks bedeutet im plijsiologiaebwu Sinne, dass die dort fitagl- 
renden seitlicheu Bengemuskeln, die Mm. intertraasversarii und M. 
loQgissiraua dorsi, durcb die mlttelst WiUeiiBintrentloii erregten moto 
riaclieu Nervea iu erhblite Activitat Teraet^l;, also activ contrahirt 
sicd, ') wahrend die an der eutaprecliendeii Coavexitat fttugiretideii 
seitiicheii Beiigemuskeln sich weiiig^r oder kaiim thatig yerbaltwa 
uud aicL daher iu eicera der Verkiireiing ihrer Autagoaistea pro- 
porttoaalen De1muu)^S2uataiide beGudeu. Es iladet also unter hau^ger 
WieUerholnufl; dieser Kitmpfatellung wahrend dei* Dauer der beatimm- 
teu Besehaftigung eine ungleiche Utbung derj<?nig'eii Muskeln stiitt, 
Ton deren gleielimEsgiger Kraft die nomiale StelluQg der Wirbe!- 
siiale abbiingt. Solehe ungleicJie Uebmig muas notliwendig mit da' 
Zeit eine aagleiche Kraft der betheib'gteu Muskela mr Folge haben, 
beMndera weua nicht dnrch anderweitige angemesaeut; Muskel- 
tibungeii jeuem Missverhiiltiiissa i^atgegengewirlct wird. Die Euergie 
der an der CouTeiiyit gelegenea weniger tliatigen Mnskeln iniisa 
sich aUmiilig vermindero. Je liobere Grades die Kraftvenniudurang; 
derselbeu eireiclit, desto unfabiger werdeo aie zur Herstellung uiid 
Erhaltung der normalen Kampfatelluug. So wird aus der zeitweiseu 
perveraen Rimipfstellung Bine permaueiite, d. U. eine Deformitat. 
Damit iat der Zustand uiclit niehr eine vom Wiileuaeinfluaa ab- 
haBgige schleclite Haltuug, aoDdeni aus dem rein physio! ogisclitjii 
Aete ist daa *r9te Stadium dei^jcnigeii pathologisciien ZnatandGg 
geworder, den wir ala Scoliosia hftbitiialig dorBalia dextro- 
eouveia (iucipieiia) bezeiebnen, 

ChiirtLkteristiseb fiir dieses ergte Stadium der Scoliosis habitiiallB 
iat eben, dasg in dieaem Zuitpuukte das betreffende Iiidividuiun xwar 
noeb im Sbinde iat, duroh seine Willenaiutentioii die das. Dorsal- 
Segment reebtsaeitig beugeaden Muskeln freuiigeud zu cootrahiren, 
urn dadurch das betreffende Riickgrat-Segment iu die normale Ricb- 
tung zurLickKnfiiknin. Allein ihre Euergie reicht nicbt mehv bhs, 

S. ubttH 3. Gajiitol, Der M. lougiBsminB liorei bflwirkt am Diiraal- 
Segmente die soitlicbe Beogung anstatt der ilaaeLbBi nidit coDstitiiten Mm. 
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die aonn&le Stellung daoeracl sd bchanptau. Sje emcilea hnid and 
leTRiiiaasexi dadnrch sofort den Wi«laviBfiitt sl«r abweicheufln-u 

Di^ weilen? EntnickE^JDiig Jpt Scoliosia haliitualis in ifare boliavu 
Stadieu^ namentlich die antretend« Betlir'tljgnng liei latiLTrertebral- 
Kdoi^I aad Wtrbel wcnie ich hi duu tiipit*!. welches rou Jen 
SymptotnsMi uiid dem Verlanfe haudi.^It. nnsfulirlicfa erortera, 

Hier will kb nnr noch aD^lt-ulifii, duss ich di-ii gruBsten Wertli 
d&raof lege, die Etitst<>hnng 'Iw Defonnitau-a dt?8 Rfickgrats. soweit 
ea uar immer io5glich ist. mit Rucksiclit auf die Pliviiologie an be- 
gTundea. Daa Nervens^k-m , daa Maakel- nnd das Knocbf st*^ 
(mit Einscblosa st^ner LigamtfDte , Knorpet nnd HauU-) bildc-u, wit 
Boavier (L c pag. 1) 9«hr schou sich auadnickt, t-iae Art von hier- 
ardiischer Thlogie, welobe in der phjsiologischca vie in der patho- 
logischeu Ordnnng fioaDcler befehleu. Im uormaleu Ai-u- dtr Orts- 
bewegnng, gli-ioliwie iu d^n brankbaften ^^lur□IlL{ell dii^r FnDktion 
Terketten sich drei Thatsachen: Der Nerv erregt iHen Mnskel, tier 
Miuk^l wirkt auf den Kuoi'hen, der KoM^heii winl id Bflwegiiog 
gesetzt. Ji^lc Aff^ktiou des luotorigchca Nerreusystems an^ert also 
ihre Wirliiing im Mastel- und Knochi^n system. 

Aaf (liesG WeUe t'DtJiulIt sich nns eio di^iitlicliea Bild von d«r 
Katstehang vieler Defonnitaten uicht nor des Rumpfes, soudero 
anch dea Kopfes, der Extremitaten, ja si-lbst soirher, ohne Beiheili- 
goag vou SkelettheUeu, wie am Gesicht, ani Biilbus etc. Gewisaer- 
iiKissen gewiunt so allcnfatls der Anssprneh Delpeeh's (I.e.), daao 
roan siir BegiuDilang derselbec anf die Ctiutralherde des Nerveu- 
syatema zaruckg^lieD niiisse, aoeli fur dii- Scoliose »eiue Gultigkeit, 

Nachst den phyaiologiwlieQ BediDganaen fur die EiiUtehung 
der muskalaren Scoliose siod uuu auch ilie dabd mitwirkemteD 
pbyeikalischeni Verbaltoisee ia Betraclit zo Ziehen. 

Ein w&jentlieheg Moment fur die Erklarmig der atereotypen 
Wiederkehr einer qnd derselben Form vou Scoliosis 
mnscnlarie ist die vorwalteade THatigkeit d«r retrhteD 
Hand nad dea reebteu Armes. D ieses ursaehlidie Moment 
wird ziembth allgemein auerkaiiut. DcDEOcb bedarf dasselbe e'ma 
pliyflikaliBch eorrekter b^undetea ErklaruDg, als ihr bisber zu 
TheiJ gewortleii ist. Sehr verbreittt ist die irrthuraliche Ausicht, 
dsH mit dem M*hrgebrauch des reebteu Armea mgteicL aucb 
Baramtliche an der rechtea Seite des Dorsalwirbel-Scgmeuts fiin- 
gireudeu Mask«lii eiue grpssere Tliatigkeit aussuubeii Labea, uud 
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dass dnifdi die verraehrte Tlwtigkeit ilieaer Muakelii das beti-effeiide 
ROckgnnts-Segment iiber die Mittellitiie liiimns iiacli recUts ge- 
zogeu werde. 

Nach digger Auffaasiiug wiirden sich rechta, also an der Con- 
T&ritat der Dorealscoliogo, die liyperfin^rgischeu Muskeln befinden, 
denen gegoniilier die au der liulien (eoncnven) Seiki eorrespoiidirend 
gelegeuen gfihwaRhereu Muskein Jiatteii iiachgeben miisseu. Dies, 
so folgerten die YCTtreter dieser Erldilruiigaweiae weiter, wwrde 
leielit durcli dpii Augcmsctieiii eoustatirt. Denu dia iKfihte Raekeii- 
halfte erscheine dick , hervorgetrieben , von gr^asereni Voliimeu. 
Dieses zeuge fiir liyperti-opliische Muslieln, walirem! die liuki! 
Rinckenhiilfte dunu nud eingesuuken e-rscheiue, also doe atropliische 
Muaknlatur enthalte. 

Auf diese Anschauuug war nun aneh bis iu die neueate Zeifc 
daa tlierapeutasclie Verfahren baaii"t.. Man ■empfah! fiir die reehte 
Riickenliiilfte Einreibtiiigau 7011 Fett oder Oel zar Veriuiuderuug, 
aaf die Uiilie Halfte aliur spiritaose Eiureibuugen zar Steigerang' der 
Mnakelfiuargie. 

Diege gauze Voratelluug muss ieh, gam abgeselian von dar 
Notzloaigkeit dea darauf banipteu therapentisdiea Verfahreas, ala 
eineii jener traditibnenen Irrthiim&r beztielinen , wie eie leider auf 
dein Gebiete der Ortliopiidie vielfach vorkommuD und voa Alters 
Her ein vollig ncangezweifeLtes Aiiselin guBiGBsen. 

Teh bestreite mnachst das Vorhandeiisein von solehen Muskein 
aa der Wirbelsaale, welcbe die Fiiliigkeit iiatten, die Wirbel iu der 
Weise ana iler MittelliuiB nach der Seite tin an sdeheu, wie es nnch 
jtner Aiiffasanng angenommeu wird. Danach sollte dies* Wirkung 
bei der Scoliosis dorsalia destro-couveia duroli die Doraalporbion 
dea M. cncnllaria und durcti die Mm. rhomboidei der recliten Seite 
awageubt werder. 

Diir«h ciae auiitoin33(.-.li-pliys.iologi8che Priifimg wird die Halfr- 
losigkuit dieser Auffassuug aicL detitlicli Qrweiseu laasen. Die Dorsal- 
portion des M. cueuUm-is 'Sntspriiigt vod der Spitze der Dornfort- 
siitut) sammtlicher Dorealwirbel ujid iaserlrt sicb an die ob^re Lippe 
der Spiua scjapnlae. Der M- rLoitil>oidea3 minor eutapringt von d-ea 
DomfoTtsiitzeu der beiden untersteu Cervicalwirbel und dem uuteren 
Theile dtfl Ligiiinentnrn uncliae und insf-rirt sicl an dec hinteren 
Hand der Scapxila. Dlt M, rbomboideus major entapringt von di>n 
Dorofortsatzen wnd dera Ligamentum apicum der vier bis f&of 
oberen Dorsalwirbel nnd inserirt sieli an den hintereu Raud der 



Scapula mul de^rea Spina bis zoru untertfii Winkel. Der f^ste Paakt 
diea^r Muskf-ln ist offenbar Jaa Riickitmt, d(-r bowtiglicb« Punki 
die Scapula, lh,re E'unktion kaiin iiur die aetn, daa Schult^blatt 
nach dem Riiekgrate hiu zn bewegen, nicbt uber uiugekebrt die, 
daa Riickgntt uach dem Scbulterbln-tte liin in ziehen. Tell keuiie 
keiuea Anatnmen oder Pkysiologeu, dorch welchen ^iae undvrv Aii- 
sicht iiiUsgesprocIiea wordeu ist. Die Heratizielionji Jieser Muakeln 
sur Erklarnng der uacli recliia c-ouveien Dorsal acoliose ist daher 
eine gauz gedtunkenlos^, wiUkiirlicbe Hypothese, niid oWneia vullijr 
entbehrlich, da die Erscbeinuageu sich gauz niitnrgemiiss erkliLreti 
lassen. Znm Ueberfluas wird jeue Hypotliese auch noch dnrch deii 
pathologiacheu Befund widerlegt. Die Spitzeu der Dornfortsutze do 
scoliotischea Wirbelsegioeuts siod nutnlicli coosfaiut uacli der Con- 
cavitat, uicht uach der Conveiitiit bin gericlitet. Wenn sber die 
TOii deuaelben entspringendea M. cnciillttris und Mm. rhomboidei 
es waren. welebe die betrefffindaii Wirbel nacb reehts ziehen, 90 
musBteo uotbwieiidig die Processus apiuosi, dieseni Zage folgead, 
nacb der Convexitat, d. b. uaijb reciita gerichtot sein. Da aie uun 
aber naeh links gericLtet stud, eo ist ea iiuzweifelliaf t , daa& jene 
Mnskeln voa einem Authei] an dieser Deviation der Wirbel durch- 
aus ausgeschloaaeu siud. Die Wendung dej Processua spiaosi uach 
links (uacli der Concavitatl bei Dorsalacoliose hat ihren Gmnd in 
der nach reclits erfolgteu Dreliiiug der Wirbel um ilire Langsachae, 
DaB Sacliverhaltuiss iat dcmnacli eiu durcbaua anderea. Aller- 
dinga ubt dttr porwalteude Gebranch des rtscliteu Annea einen aat- 
ecHiedenea EHuflusa auf die Ebtivickelniig der Scolioae. AUeiu diescr 
Eiuflnss iat unr ein indirekter. Beim Gebrauche den rech- 
ten Armes gind es niolit die an der reohteu Seite dur Wirljel- 
aaule fungireiLden Muakeln, welche direkt oder dnrdi Associatiou and 
darcb mechamach-pliyaikalisclie Bediiignngfii in MitbethatigiiDg ver- 
setzt werden, sondern gerade iimgeltelirt die au der linkeu Seite 
desDorsalwirbel-Segments fungireoden aeitlichea Beuge- 
muakeln. Wean man mit deni recliten Arme eiue Last erhebt, 
80 loiinimt man je nacli der Schwere deraelben mebr oder weniger 
den Dorsaltteil der Wirbelsanle concav nach links. Man wirkt da- 
durch der, je uach ihrem Gewiehte, grosaerijn oder geringeren Last 
entg^eu, die den Rampf nach rechta hiuuberaielien und des Gleich- 
gewichts beraubeu konnte, Indem man afcer daa betreffende Doraal- 
Segment concar nach links bengt, ^ollzieht man offeubar eiuen 
phyaiologiach-motoriBchen Akt, der darin beoteht, dasa sich die an 
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dieaem Euekgratatlieile befindliehen, Cap. Ill als aeitliclie Beiiger iks 
Riickgrata bitzBichiieteu Muok«l ooutraliireu , wiilireud die gleitli- 
tiftii]ig<eu eom'Spotidireaden rcchtsaeitigcu Beiiger ua^ligebeu uud 
sieh gaiiz proportional der VerkSrziiug jener aiisdehaeu, also ver- 
haltiiisamasBig uothiitig siud. Tal e a ti n 'a ') Ausi'eht dorf noch 
heiite ala unwiderlfegt, ja unwidtfrlegbar aogefiilirt Wierdfm: „U!e 
MitteUiuie dea Kopfes und Rampfes hat gleichRrtige SkdGttgebilde 
nad Mnakein za beideii Seiten. Siud hier Drelipnukte angebracht, 
90 stoasen wir auf HebtlwirkuiigGU erster Ordnnug, iii Jetmii der 
Ruhepuoltt wahrhaft in der Mitte lie^t. GleicLe Hebelarme gftlien 
nacii beidiin Seiteu au3. Die Knifte, welclie die Verkiirzoiig der 
Mnakelu liefert, beatimmea es tialier, ob die Seiteorichtiing vermiti- 
dert wird o-der uicbt. Deiiken wir nne die Wirbelaatile ata eiueu 
elaBtiacheu Stab, der nach Verachiedenlieit der VerhiUtnisae uach 
rechta oiler linka gebogen werden kann, so wird er, so lange die 
RuckiiiLiuiiakelu bdder Seiteii im Gleichgewicbte aiud , gerade 
bleiben. Henracht aber die Tiiiitigkeit d^r eiueo uber di& der an- 
derai ror, ?o m\m mch die Aaehohlmig des Kraminungsbogetis nach 
der thfttigen Seita gerichtet werd&n.'^ Perner sagt Taluatiu % 'J6'24: 
„DiG eymmatrischen Muskeln des Nackens uod Riieken-B beherracben 
zunachgt die seitliiihen LagenverhiUtnisse dea Kopfes mid der Wirbsl- 
Buule, da aie abiir die HiBterflache des KoTpers auasehliesslich eiii- 
nehmen, so kuaiieu sie zugleich ala Stiecker wirken," und § 2S'25 : 
^Atthnlieh haben viele aodere Muakulu einen vielseitigun Thiitigkeits- 
kreis. So z. B. die Sternocleidotnastoidei eiiixeln beugen deu Kopf 
znr Seite, ansaiumen nach Tom, ebenso der Longua colli, die Recti 
anterior,, major, und minores." 

Durch aiialoge Verhaltuisae wird die Richtigkeit dieaer Anaicht, 
T?ie aie Back Valfintin's Vorgauge alle neueren Physiologen an- 
erkaDnt haben, leicht zu conatatireu Hein, Deijeiiiget welcher eiue 
Last voru tragt, z. B. der TrSger eiuee Leierkaatena, atreugt dabei 
nicht die BaUchmaakeln SOndem umgekebrt die Riickeu-Streck- 
mtiskelii, also die Mm. iuterspiuales , sacroluoibales etc, beider 
Seiteii, offenbar una aich uicht vcrn der Loat nach voru hiniiber- 
liehen za lassfi-u- Aus gleichem Grande muss bei weit vorgeriickter 
Graviditiit die Fran fast mit lordotisch gekrumnitein Riitkgrate eiu- 
hergehen. Umgekehrt beugt derjeoige, der eine Laat auf dem Riicsken 
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tra^, den Riimpf uach vorn, was doeh am ilurob eine oktire Var- 
liHPKiing <kT na (Kt vordereii Flajjlie lIm Rumpfes wirkpiiden, nioht 
ahcr dureli die liiutcr dcr Wirbelsiiule gelegeueu Muskelii g^cliulieii 
kaun. 

Wir haben oben geafhm, dass l)ei dera pLysiol ogiselien 
Akte der Bengnng eiiifs Uijtkj^atstli^its uRch L'iuiir Seite hin die 
angreifeiid tliiLtigf^n Mnskelu sich an derjeuigea Sdtc liefiiideD, 
Hiich welcliiT hiu die (iuerfortsjitze der Wirl>ei ciaander genilin-rt 
siud. Demnach niiisseu audi fnlgericbtig bei der patiiologia(;ljt'a 
Sfiitlicbeu BeHgeat*lluug der Wirbelsanle sich die iibeTwiegeud 
wirkundtn Miiakelu an dfr Coneavititt der Com" Ijefimlua, wahretid 
die ail der Oouvt-rxifciit gulfgerifii synouyiinja Muskelu sich hi mehr 
oder wenigtr iiutliiidgt,'m oder geJelintem Ziiataude bofiudeii. Jeder- 
manii liann sicii von dor Eichtigkoit diescr Ausieht an acoliotischeii 
ludividiifiu diirtih das Expfrim^iit iiberaeng-iii, weuii er ilineii auf- 
giebt, das ROekgrfit genide zu riehteii. Sie kouuea dt*B mir da- 
riurc.b erm(i<jli<.'h(;ii , dasa sie dio an dtr couvexen Scitu der Cum 
Ton. dinaudiT mvbi eiitfemt stchfmdi'Q Querfortaabte fiiiaader uahwa. 
Dies kaun sibi^r stiiteus der Kraiikeo auf keiiie audiTo Weiae g-e- 
9c!ielien, als dass sie die an der Coavexitat der Curre gelegeuen, du 
Riickgnit seitlicli Wiigeudeu Muskela ia Coutraktion versatxuB. 
Kein verkurzter willkiirlidier Muskel hat die Fiiliigkeitf sieh aktiv 
spoiitau Hiiszudehueii ; nr bedarf daEa der Verkiinuug soinea Astn- 
gGuistun; daa ist ein pbjsiologiacher (.imiadaatz. Die verkOrzteii 
Muskelii au der Coucavitiit der Carve bti BcoHose koiitieii sich also 
vou selbat iiicht aasdelmea, sie bedarfen dazu riehiiehr der Ver- 
kiirzuug der an der Couvexitat gelegencn Antagonigten. Haben 
dieae durck irgeud eine L'rsfiche au Jinergii! verloren, ao ist der 
Patieut BJifabig, dieaelbeu soweit 2a cootrahiren, ale ee znr Gerad- 
afcellung des Riick^^ats erforderlicb iafc. Dies iat nun bel ScohiHis 
hahituulLj uutschiedeii der Falk Es kaiiu dattr gar kein ZweiM 
dariiber obwalteii, dasB durch die verrainderte Energie diesec l+itxteruu 
an der C&uvesitilt gelt-geiieu BeugerauskeLu die Scoliosis mascnlaris 
eiugeleitet uud imterhaften wird. 

Ich moss ea mir wcgea der mir geateckten Grenzeii versageo, 
die zahlreieh ex istireiiden abweichenilen Ausiebtiiu bier zu widerlegea. 

Um aber wenigsteiis eiii Beispiel anxuftihreu, ma sith Antoren 
abmiiheu, das aii sich so einfache uiul klare tliatsacbliebe patho- 
geuetische Verbalcoiss xu unigi^hen, wollwi wir die AnaicLt Mal- 
gaigne's, diesc-a anetkaiiut geistreiclien Anatomen, Ohirurgeu nnd 
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Orthopaden, in der Kiirze anflihreu. Mfilgai^iie leitet nach aeinen 
Worteu die RiidigratsverkrilmniuLigeii vou einer pa.tho!ogiai;lien 
Sehlaffheit der Ligameoite hei, in der That aliirr aifeubttr vou patho- 
logischer Maskelschwaclie. „Die Scliwache des Muslcclaysteius, 
sagt er (1, c- S. 380) , iib-erlasgt dein lig;miontast>ii Appsirate allein 
■den Widersfcaud gegen die Sohwere dea Kopfoa imd Riiuipfcs buim 
Stchen and Sitzeu, iind der ligamoutOHii Apparat, ohuehin geschwanht, 
Iftsat sich pathologisch dehnen. Uuter dieaeu UmetaTidfin innss uiue 
gwwotiiheitsmassige Stellniig, uud ziunal solehe lici der ailtiii^liijliPii 
Lebenslieacliiifligniig, welche die vorwnlteiidi' Thatigkeit dt» replitfii 
Amies iind diw N aUiw&udigkeit eioes Axvn Punktes erhrisclit, diT 
uothwt'Uilig die Wirbelsiiule ziun Sitae haben mnas, i:\ae Vi den 
Terscliledeiicu Indipiduen fast imiuRr gleicht; Deviation lierbeifiihmi. 
Kadlicli mnss, wtihrend die gedehnten Ligament* an der pioeii Seite 
der Kriiitamuug israehl.ifft siud, die habitnelle Verkiirztiiig der Ban- 
der an der i3n(rt;egeuge3etz-ten Seifce it ere u Retraktion lierbei- 
fahren, nacli don gp.wofafllicheu GeSetzen, welchen di<; patliolopi- 
achen Modificfilioiieii tier fibrfiseii Gewuljt! naterworffn sind.'^ 

Dariu prkiiirt misi doch Malgaigue offeii"bar, dim itrspriiiig- 
lich Sobwaclie der Mnskeln das primare Momeut fur die Eiitstohmig 
der erst(?n eeitlic-heu Beugiing ist, dass die Ligiimcute allt'in die 
Wirbtdsauic nitiht iu Aar nonnalen Stelluiig zu behaupt<?n vtrmogeii, 
uud dasa die lietralttiou der Ligamente an der Coneasitat der Carve 
pin con seen tivHr Zuatiind ist. 

Es ist dot'h gauz iiuzweiffilhaft , dass jede pliy3iologis«liP Bc- 
wegiiiig irgpiid eiiies Skeletttlieils von Mnsltelu Ijuwirkt wiril, nud 
es lat kamu zu bestreiten, dass ans eiuer oft; and larigo Zeit bi>- 
hanpteteu pbjaiologiaclien Stellung eine pemianeiite piitbologischf) 
d«s Riickgrais h t:rTf»rgehen konne. So sagt selbst Bonvier, der 
docli die habittielle Scoliose aiif das Pulsiren tier Aorta zuriickfiihrt 
(I. a piag, 31)1); ^Eiiio Meuge von Umatiindeu , welche die hiiiifigf 
iWiederiioluug dtir niimliclicn Stulliiugeu veranlasst, macht aiu scbliess- 
lich hdbitnell; eine gewobnheit-sinassige Neigung ilea Kopftja beim 
Seheii Toti der Seite yeiaulasst mit der Zeit eiuc Neigwug dta 
Kopfes, die Hoheratdlnug der Schultei etc." 

Prof, Boufi Meyer*) gagt imtcT DaTwinismns; ^Darwin bat 
das Verdif-ust, din verbreit,i?te Aniialime bestritton iind zngbjicEi ilirn 
Giiltigkeit biiwieatiii zu babiju: das ist in der That eiu Verdieust, 



') Philosophisule Zeitliragen. 1871. S. Ti. 
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denti Nicijts mlet mebr fur ^ae Wahrbeit, &ls wcau nuwillkurlich 
ilftr ait beteugt, der sie leaguet." 

Dies ist uon auch bei Malgaigue, Bonrier nnd fast alien 
aadt^n Autonm tier Fall, wtlch*^ den MnskeleiuOms len^en. Ana 
BoHvier's Werke liessen sich noch zahlreicbe Ste!len snfuhren, 
welclie iiir die Itictitigkeit meiinpr Theorie der Scoliosen-Eutstehai^ 
Zeiigniss ablegen. Doch mass ich den Leeer aaf das Werk gellist 
verweisPH, urn niclit i.n weitlaitfig zu werden. 

TgIi kaun es mir nicht rerd'a^i), hier (rian rt>cht scblageude 
ThatsHche fiir die Entab?bang der habituelleu ScoHrtse auznfuhren. 
Hplinn Weil sie sich an eine der inttreasanteaten C'liriositateu der 
TexHtologb Atisi^litiesst. la dera AnJsatz: Zwilling3-Cti riosa, 
eiii kratologiscber Nacbtrag" znr weitereu Wiirdigiing der siameei- 
schen Zwillinge, nach Prof. Simpson's (in Edinbtn-g) MittLeilungen 
ziisamDieugeatellt von Prof. Bruhl in Wien') lautet es\ „Die so 
eben ill Wieu (bei Osciir Kramer) cingetroffftnen junggt in LoadoD 
iiEicli dein Leben dureh die „Loi"Ioii Stereoscopic and Photographic 
('oinpauj*' gefertigten goteu Pliotographieen der siameaiscben Zwilliuge 
gL'bt-Q ein gi?treuL>8 Bild di-rselbeu in ihreni dermaligeu Zoatatide. 
Mau eraielit aus dieser Photographies dass, was QbrigeoB Bolton 
in den Philosophical Transactious schon 1830 raittheilte, die "WirbeJ- 
saule des tineii Briiders (Chang) bedeutend seitlich gekriimmt 
ist. Dieae Kriimmung haugt wahrscheEutich mit dem Umstande 
nisiLinmpu, dass Chang etwas grosser als Eog war, tiad dieser, am 
si (ill ihm heini Steben 7.h adaptireu, seiueii Korper 
kriimmeu mnseta. Aoch belehrfc die Photographie naturgetreu 
Tibfr deu vorhiiltniasinasaig mif sehr kleinoa Unifang des Verbin- 
duugsatrauges beider Briider." 

Von der Ricbtigkeit diest;s Sachverball^a babe ich bei der An- 
wesfiiheit der siameaiacheu ZwiUiugsbriider in Berlin itn Jahre 1870 
Gtil^onheit gehabt, micli selbst m tiberzengeu, 

Der allgemeiuB Irrtlmm in der friiherea Auffasanng der Patho- 
geuese seiteus ihjr Orthopiid^n, welehe deu Einfluss der Muskeln 
auf die Entstebnug der Scoliose zu wiirdigeu vtrsuchteu, btistaud 
dariii, daaa sie die Thatigkeit der Arm- mid Schulterblattraiiskeln 
mit der der Riickgratsmuakelu ideiitificirk>u. So aagt a.. B. La- 
chaise^) fon der gewobnlichen, im Dorsaltheil iiach rechts con- 

*) Wioo. medicin. Woelieiiaelirift I8GVI, Nr. 32, Anmerkuug. 
') PbysiulugiscLi; Abbaodlung ubcr die \ erkrummungQu der Wirbeleilale^ 
QborseUt yon Siebeahaar, Leipzig 1529. S. 4 u. tt. 
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Texen Scoli&se : ^Es nmsa alien AerzUm. einlenebteii, dass diesa Ver- 
Vtrammnng beiuahe in jedem Falle die Folg* eines UebergewichttB 
der vitaJeQ Euergie und folglich Aer phyaischeii Entwickeliiiiff ist, 
welclie den Maakeln der rechtea SchnUer zu Theil wird durch 
die den Kindem sehr friilzeitig beigebrachte Gewoliuheit, aifili der 
rechten Hand weit hilafiger als der linken zn bedieneu. Unter die- 
Ben Umstiinden iib erwaltigen der M. cacnllaj'ia, dk Mm. rhou]- 
boidei Olid der M. serratus sapeiior posticus, sowie der M, levator 
uli scapiiJa* der rechten Seite, die bestimmt gind, dag Seh-ulter- 
latt zu iiiiren, urn den Muelsela dea rechten Amies eineu festeu 
tutsjpunkt zu verschftSfen, die Thatigbeit ihrer Antngonisten 
und Ziehen die "Wirbelaaala in der Richtnng der horizoutalen 
Linie hin, welcbe die Mittellinie bezeielinet, nach der sieh ihre ^er- 
leinten Zusammenziehuaga-Bestrebiiiigen richteu. Sie aeigt sich nan 
dazu uni so geneigter, je mehr sieli zu der aligemelneu (vorher be- 
sprochenen) Ursache eine beaondere Besehaftignng gisellt, die iu 
(derselbeu Ricbtang ausge(tihrt wird." 

Lachaise und aUe Anhanger dieaer Anaicbt, deren Anzahl 
eehr groBS ist, abersehen gSjizIich den Umataud, dasa der Mehr- 
gebranch dea rBcbten oder linken Armes nor insofem auf die Eut- 
stebung der Sc.oHosi3 und deren Richtnng von entscbeidendem Ein- 
fluss aeiu kanu, als dadurch von dem betieffcnden Individaum, aus 
BequemUchkeit, Gewohaheit, BedurfaisB etc. beatimmte Stellnn- 
geu, Beugiin-gen, Drehungen der Wirbelaaule angauommeu 
werdeu. Der Arm hat auf diose aUo uur eineu iudirelrtfin Eiiifiias, 
denu dirett Itaon eine Stellungg- oder Haltungsveran d^ining der 
"WirbelBaule uur dnreh die i!ir nnmittelbar aug&horigen Muskelu be- 
wirkt werden, uicht aber durcli di& Arm- od&r Scapula-Muskeln. 
ei der iibliohGn Schreibatelluiig wird die rechte Scapula naoh oben 
exogen durch den Levator angiili sespulao and gleichztdtig ihr 
Acromion nacb vom unter Eiuwirkuug des M, peetoralis minor. 
Das Acromio-Clavicular-Gelenk wird dadurch dem Stemo-Clavicnlar- 
Geleuk genahert. Die VerkiirKurg ihrer Distance wird Ursache 
einer VerkiirEung der Clavicnla, indem derea KriiniTmingen sich ver- 
tiefen, Uebrigens konaen wir auch viele Arbeii>en, namentlich das 
Schreiben, Zeichnen a. dgi., sel es mit dem rechten oder linken 
Arm, Terrichten bei viiUig geratler Haltung di.*r Wirbelsaule , die 
Kinder thnn ea aber leider haufig nicht, Sdtidern sie kriimmen bei 
der Bescbaftigung mit d€m rechten, Anne die Wirbelgiinle in ihrem 
Brnstflegmente coacav oacb links, d, h. m vemachlaafligen die 



62 



Piitli«£eiiesii nod Aetiologie Jer Scolioiis. 



gldchmtissige Tbatigkeit rJerjenigeii Ruckgratsmnsl^t'ln, wel«he du 
Dorsulwirlielsc'gmeat st^itUch beugi^n. Daraus entwiekL'lt sicb, wi« 
ieh uoflliiiiEils witderhole, tlie Seolioyis habitualis in folgendem Pro- 
eesse: Die an der rechten Seite gelegeoen Muskeln sind bei dii 
Haltung iiahezH Tiiithatig unci iiberlaasen deu mit ihneB correspon- 
diTL'udeu tier linken Seite fast allein die Anfgabe, diese Kuckgrflte- 
stelloug Z.U nuterhalten. Durch die taglich filr mehrere Stmidea 
elntmteutJy Wiederlioluiig dieaer RiimpfsteiEtiog wixd , zamal bei 
oliiit'hiii miiskflachwachtn Madctn;ii uiid boim Mangel aQderweitigor 
ansgleicheuder M nskeliibuugea, aiw der aiifaogs nur ntigewohntefl 
gLiingtren Thiitigkeit der rerlitsseitigen Iliickgratemiiskeln schli«fl8- 
liich eiu dauernil vermiiiderteis Kraitunaaas deraelben folgen, d. h. ana 
der nar vorSbergeliciid beliebig augeDommeDeD {alao phyaiolojgisclieu) 
uach recbts couresen Haltiuig im Dowftlaegmeut wird eine per- 
maiiente Ruckgratsverkrammung, eine Scoliosis (loraalia dt-stro-coo- 
vesa eutateheii, 

Vorstebende Erortanrng, miichte sic amh Maachera, ftir den 
liiis richtige SaehTerbiiltuiss Idar ist, air ausfiihrlieh erschBiiien, hielt 
ich gt'geniibei" jieii eingehurgEiFteu Ii'rtbiimern aus doppelteo Grunden 
flic HimingR,nglich. Eiumiil wegtiu endliohL-r PeatsteBung der Theorie, 
dean dieses Pradieat moehte ich fur diesis Ansicht auapreeh<'ii, aioht 
das einer Hypothuse; zweitens aber aud ganz haiiptaachlieb wegeu 
der Tlierapie. Jeder Arzt ranss begreifen, wohin fuhr«n miisste, 
wemi liier nicht ent»ehie<!eue Klarheit herrscht. Denu eiu «liaguosti- 
acher irrtbum biusiclitlicb der urgacblicb betheil igten MuskeLa and 
eine darauf fiissende Therapie, aho etwa Uebuug der gesandea an- 
afcatt der gesahwaebten Maakein, miisste anfeblbar eiae Steigenmg 
des Ueb-els zur Folge taben. 

Ueba* den N-ateen der Miiskeliibnngen sind selbafc die Gegnei 
diesur Auffassung einig. So iiuBsurt sicb z. B. B o u vi e r (1, c. 
ptig. dS2)\ „Gewi53 ist eratannlich nx nehen, me alleia die Maskel- 
aktioQ di« uatiirlicbe Kriimoiung der Wirbclaiiule amkehrt (Vcrf. 
spritibt von der Lordose}, die Gestaltung uicht nur der Ligamente, 
sondern die der Wirbel selbst iimiiodert, sie naeh hinteu za ab- 
flaeht "and am einem etwae conveien Riicken nicht nur einot 
flacben, sondem selbst einen coucaven macht. Nicbts ist mebr 
geeignet ans eine Vorstelliing zu verse haffen voo der 
macbtigen Eiuwirkimg der Muskelu auf die Umgestal- 
tnng (ier Knocb*ia; iiichts geeigneter, nna ein gerecht " 
Vertranen einsufloasen in die Wirksamkeit richtig ge- 
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leiteter Bewegiiu^en, wo es sieh Ijei jangeu Sabjekteo 
daram bandelt, GsBtaltungsfehler des Skeletta zu vtit- 

loh findi! in dieseu "Worten BouyiBp's, der docb die habituelle 
Rpoliost? von lien Pnlsntioneu der Aorta herleitpt, die biindigstii Be- 
BtiitiguHy fiir iJira muskulari! Eutstehnag. Aneh glanbe leli im 
Vorateheudeu g^juagend mein« Ausicht begriindet za haben, ilass 
l>ei der babitiiellen Scoliose die an der ConT«ritSt der Dorsiilcnrve 
beli-geneu Mnakebi die geschwachten uud prlmiir patliologiscbtii sind. 

ImAuachlnss daran muss ieh noch eines Umaiaiides erwiilmeii, 
wtlcher uitlib ohne Bezieliung z\im vorwaittiLdeu Gebrauchc des 
rechteu Armea ist. Die Scoliosia liabitualis iiimmfc uamlich S(::hr 
haafig ihrcn Ausgaug vom Lumbiilwirbelaegment, Btji vieleu jungun 
Kiudem (vom setlisten bia neunteu Lebijusjabre) findet sicl. oft 
kaam eint aiidere Krummuag, als die convex nacii linka gerichtete 
des LmnbalthiiilH , biawcileu mit Eitiscliluss vou eiuem oder aweiea 
'er Tiateraten Dorsalwirliel, 

ZahlTeiche Unteraochuiigen babe k\ zap ErforHchuiig dor Ent- 
Btchuugsiirgaehe fiir diese prinnSro Lnmbaikriimniung aDge3fce]lt. Ieh 
bin dabei zn dem Ergebnissa gelangt, dass aueh diese ven gewissen 
nafh dersell>i;n Kicbtuug liiu gGwohnlieitamaasig innegBhalt'^uen 
Stellaugtjii , d. Ii. phyaiologisch amg^driiekt, Muskelalrtioneii berzn- 
leiten ist imd izwar von der \orwa!tendeii Benutzung des rechteu 
Beines beim SteTien- Ich beobaclitete bei der gewohnllchen ' pri- 
mjirt!ii Scoliosis lumbalia ainiatro-convexa, dass die betreffeuden 
Kinder die Gewolinheit batten, beim Steben die Last des Rnmpfes 
rtuf (fas reehte Beiu and aaf ditf reehttJ Beclfenhalfte zu iibertragen. 
Dieae Gewohnlieit mnas mit dem vorwaltenden Gebraucbe des recb- 
ten Arraes in Beziielimig und soiuit ia organisch-pbysikaliscben Be- 
diDgiingen Tx^ltidet aein. Es ist wenigateua unwalirscheiulich, 
daas sieh bei eiuer so groaai^n Anzabl von Kmdem luir aua eiuer 
Ii&une, oLne inuerlichea Grand und Zwec-k, aadanemd dieselbe 
KorpersteUnug wiederboicn aollte. leti bia vieUiiehr geoeigt, die- 
selbe von eiuem im Korper and iu dessen vorwaltend iiblicLer Muskel- 
alitiop begriindftijn BediiirfniBsa abzukitau. Dieses Bediirfiiiss aussert 
sich iu dem Iiistinete dur Kinder, die Last des Rutnpfeg auf eiue 
demselben vorzugsweise conveuirende Art um den CeatmlpTiiikt 
seiner Unterwtiitzungsbasis, d. i. daa Beckeu, zu lagem. ■Gerade so, 
wie sie beim Sebreiben mit dBm reehteu Aruiu veiaulaBst weriieu, 
mstialttiv das Dorsalsegment coneav nacli links zu krilmiueu, werdeu 
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8i« beim priivalireu<J(;ii Stdicu aof dem recliteu Berne iDstiuktir vet- 
aninest, (1d« Liuiibalst'gmetit coaeav uach recbts krummeu. Die 
Kinder siod sleh uaturJieh fiiDes inneren Bediirfaisacg fiir diesc 0*- 
wohuliuit mcht buwnsst. Allt^in <tie Thatsacb« at^bt fest, da»s sie 
dasseJbe habeo iind ao eonaefjuent befrietligen, daaa sie allmalig nn- 
^hig werdeu, demaelb&a nof liie Daaer zu entsageti, ahae sich pan- 
lichen Zwmg aozuthuD, 

Bei il^er Behandlung der Lnmbal-Scoliosc empfehle ich tooi Be- 
giune ab d€ii betreffenden Kindern, die Last des Rnmpfea aiif das 
der Concavitat der Scoliose en^egengeaetztc Bein, also meistens 
anf das liokEi zu ubertrageo, d. h. auf diessm Beine vorzugaweise 
xu atehcD. Dnbci Iiabe ich tiiglich Gelegenheit zn beobachten, |wie 
Bchwer es solchen Krankeu wiiil, dieser Aaweisnng iiacbzakommen. 
Ungeaclitet bestaudiger Erianerungen folgen aid unwillkarlicil der 
Neigung, der eingewurzelten Gewohuheil Jiu frohneu, indem sie dta 
reelite Beiu zum Stehen vorzugaweise verwendeii. 

Uu3 liegt es ob, die itmerlicheo Bew^griiade dafur, im patho- 
logischon and th&rapeutischea Interesee der darans entBtehenden 
Ailomitlie, aufzuenchen, Ich bann micb in dieser Hiosicht zu der 
von Werner (I, c.) anagesprocheaen Anaiclit zwar nicht versteheii, 
dass die Scoliosis habitualis ailein siuer Uuart, eiuera moralischen 
Wiilensfehler zuzusfihreiben und prLiveiitiv and curativ mit morsdi- 
schen Mittela zu behandeln sei, Aber das muss Jeder bei uiibe- 
fangener Beobaebtung zugeateheE, dass in der Verbiitung jeoer go- 
wobnbeitsniasaigen fehlwhaften KfirperBtellaogen daa sicberate Mittel 
znr Verhiituug der habituellen Scoliose gegebeu ist. In demAbsdinittB 
iiber Propfajlasis wird daruber auBfubrHcher zu sprechen seiii. 
Dieselbe Deformitat eutsteht bei maskelachwacheu Kiudtra, wenn 
si* beim Sitzen (in der Schule etc.) die Schwerlinie nicht nenk- 
recbt zwiscben b eide Sitzbeine, aondern uncb recbts fellen lasBen. 
Dies geaebiebt, iudem sie die recbte Gesasshlilfte zur fast ausscbliesa- 
licbea Unteratutznagsbasis des Rumpfes macben. M Beide Gel^en- 
htits-Uraachen fur die Scoliosis lambalis siniBtto-convexa erkennt 
man leidit, wenn man das Kind veranlasst, die Last d«s Kumpfes 
beim Stehen auf das linke Bein Oder beim Sitten auf die lioke Ge- 
saashalfte zn verl^en. Die Lumbal kriinimung Tcrsebwindet daoo 
sofort, d, h. ao lange ea noch nicht zu einer bedeatendea Deformital 



*) Tergl. H. Mayer, Die Mechanik des Sitzens mil besonderer Rucksiaht 
auf die Schnlbaakffage In Viichow'e Archiv 18G7. 
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der knorpeltgen imd knOchernen Theile gekommeo ist. Aber aach 
HelLst ilie achon bis zu ilieseiii Gnule vorgeschrltieuc Luiabnlscoliose 
erschciut geriujfer iintBr tkiti erwiihiik-a Esperimentt'. 

Priife-ii wir dio geiiaunte Stelluiig ala physiologiscJieii Akt in 
ihreni Einfloase nwf die Eutatehuug der LuuibiilBisolioae, so kDnnnea 
wir ail folgendiim Ergebnisse: 

Bei der vorwalttudeo BemUzung des recbten Beines, resp. Be- 
tastuDg der rechteu Bwktjnliiijfk, eratredit sich die iiravalirende 
AktivitUt etwa urn die Hohu vou zwoi Wirlwln iiher ji'iie Maekiila^ 
tur binauB, weiche deo LumbfiltheU dtjr WirbalsiiLilL' icninav uach 
rechts seitlicb bi'Ugt. Diese MuskiilHtur befinntet sieh bt'i dimim 
Akte in ContraktioiQ. Dabei bleibsu die an der linkL'u Seito der 
Lambalwirbel belegeuen correspOEiJireDdfii seitlichen Beugeninskeln 
io TerliaUiiiasniasaiger Unthatigkait. Ditselbeu niiisaea dni'ch baiifige 
"W iederkelir und lange-ra Aodaiifr rektiver UnHijitigkeit an ihrcr 
nonaalen Energie eiiibiisaeu nnd luit dcr Zcit die Fiibigkeifc vor- 
Kesreu, ihren rorwalteud thiltigeu rfcbtBscitUchen CorrespoiitlentEiu 
gegenUb«r, bo gleick kraftig zu wirkeu, wie es znr aofmaleu Sttlluog 
der "Wirbelsiiule erforclerlich ist. 

Demuach sind bei Scoliosis lumbulis siuistvo-eonTfisa gosiibwiicbt, 
erschlafft und gedeliut die an der linkeu (der couvexeo) Stdto der 
Kruminnjig fuiigirenden aeitlichen Beugemuektiln , d, h. ditj Mm, 
iDteitmasversnrii , multifidus spinne, quadnitua lunilionim, wiibreud 
an der rechteu (dt* coneaven) Seite dtr Lnmbalcnrve Ak eut- 
sprechenden Aiitiigoniateu in Contraktinu , also verkiirxt aiud. Sie 
miiaaen uufrelwillig in verkiirztem Zuatande verldeibeu, da sie sich 
nicht spoDtan anadfhnen konnen. Die gauzlicku Aufhebung ibrca 
\erkurztea Zuatandes kann entweder niir pasaiv ermoglicht werdeu 
oder dnrch aktive Cnutraktion ikrer correspondirendeu linkaseitigcn 
Antagoiiisteo. Letztercs wird aber am so tuaugelhafter gesidiehen, 
je weiter die Kraftabuahme dieaer Antagoniateu vorgeschritteu ist. 

Aaa der mit dieset Kotperstellnng gleicbz^itig verbmideui^n vor- 
walteudefl Tlatigk&it der recbtsaeitigt^n BeekenmuskiikLtur crklSrt 
sich anch die bei Aot LuiubalscoEose 3tets vorliandene atilrkere Eut- 
wickuluug (Hypertrophie) der rechten Beckenbalfte resp. Hiifte. Auf 
dieaes Verhaltuies werde ieli im uachsten Capitel ziiTuckkonimen. 

Alia, ao aufgefassfcer Pathogeneae liUst sicb auch die Thntsache 
UDgeEWTingen erkliiren, daaa die babitaellc Dorsals coliose awar im 
Allgemeinen outer elaera bestimmten Typua, abet dfunoeh kiusicbt^ 
lich dea speciellen Wirbelsaulen-Absehnitta unter sehr maimigfa'chen 

Bulenbuigi EtuciiKniti-VeikrrininiiiagsD. 3 
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topi»elien VurintioDpn i>r»cheiut I)enu bisweilen findet aicli die 
D(H"S!il!irunimnu(T so hocli olw"!!, dase 'lif mit+Tim C"n'i<'iilwirti.>l noch 
iiinerhalb ihres Siiiua iieyi'it. Odor Jii' Kriimmiiiig Ijryiniit "iflere, 
wie WLTiier (1. c;. pag. (iJi) ricliti|^ bciiiL'rltt, niit «imT scliicfi-u 
Stelliiiig ili'S Kopf™ iu viuvr jVuItoai! tier OtTvicfilwirljtl uui! arLliMst 
noch file oWsU'u Dorsal wirltL-l la ihrt'ii Siuau eiu. Bald isl dw 
Dors-ilsiuus Buf wtnige Wirbel bcgri'iizt. bnM tou so groaser Atu- 
debiinng, dasB sL'Ibst oocb die abfr>t<u LumbidwirUel sich an ibretn 
HinDs betlieilijfen. 

Aebnlici verhalt sich's iinit dt-r lukbituellen Lambal-Scoliose. 

Flinsifhtlicb der EutBtebiinff der babitueUtu Scolioae hut man 
ia llfourer Zeit ancb den Eiuflusa der optiscbtfn Verbaltnwse bei 
dco ScbnJkiudern sor^Uig geTriirdigt- Set kitet Dr. EHinger in 
Stuttgart ciulit uitr dit HTinfigkeit diT KarzsiiJity^keit, aouderu ftach 
din dcT Scftliosu von der nnzweckaiimigen Kclrperlialtiing iler Schnl- 
kiader ab. Ellinger monirt die „Tiistraktioii fur Eiuricbtoug der 
Subsi'llk'n in Wiirtt'iabGrir'a Schulen." 'I woriii g 2 TOraehreibt: «Die 
Armachae des Ki'irpers oder die Verbinilongslinie der Schultern slvht 
paralle^l an dum Liliigsraiide Am Tiscbt^s, und ea ist diihtT nicht ge- 
rpchtfertigt , weuu oinzeint! Schreiblehrer dem Schreibeuden einc 
achiefu Haltimg de» Oberkorpere zur Erzimluug eiiier gtftillig ge- 
ueigtcLi Hiindscliriffc aue-mpfidiU'Ti.'' D'lv dabei iunegebaltene acolioaea- 
artige KrfiainiTiDg iat nach Eiliuser uothweudige Folge der npti- 
schen Btdinynngen. Liei^t. wie in unsureu Scliuleti gebriiucblicb, 
das Papier tar RechttiD dea SchrtibeDd.?n uud hiilt daa K'mi die im 
obtSTi eitirteu PftragTaph Torgesehritbeue Stelluug piu, danu emiiidpij 
die Angeumtiakeln hoim Blicke navh reobts and nnten sebc bald, 
die Assopiatiou wird gflstijrt, t's entstfheii verwirreude Doppelbslder. 
Dem auBzuweichen, dreht das Kind deu Kopf nach rechta znr Eut- 
Iiistimg dur Jiiitrfffeudon Augenmuaki-'ln. Aber noch ein amleres 
Gesetz Kwiugt das Kind znr Rechtsweiidang des Kopfea: Niemaud 
liann init beiden gesnuden Augea in ungleicber Eutferuung deot- 
lich sidu'n. Bui Position (lea Papiers znr Rechfcen wfiri?u die Buclistabeu 
vom liukni Arge fiii bis zwei Zoll weitL-r eiitfurnt., als vora rt-chtea, dps- 
hatb miisa d&r Kopf so gedreht wprdeu, dass die Eutfernnug yoa beiden 
Aagcn gleicli wird. Bia jetat hat ts keiiie Noth, dtT Kopf halnjicirt 
aiif der geradtn "Wirbelsiiule. Nuii aber kflnu Niemaiid liiugere Zeit 
leaen oder BeliTt;ibL'n , weno nicht die ZcUcn in Parallelism tia- rait 



') SWsan^oigQr, SO- April 1868, 



PathogenesiB uctj Aetlologta der Scoliosis 



67 



eioer durch die beiden Angen geaogenen Linie (Grundlinie) aich be- 
lindeci. Weun wir wiuetn LosBadeii aoiii Btioh drelKrii, (];iun wird 
er aofoTt dnrtli Drvlieu guinea Kopfts dU'stni Panillelismus wieder 
ail gewinoeo sicli beBtr(.'b(?D. Bei dc-r Kopfha-ltiiug, z\i der wir ohm 
tfi'lfin^t siiiJ, wird die GrnuLlliniw luit ZeiU-'ii sieh krmizrjn. Dea- 
halli dru'ht dcr Siihrei beude di-c Kopf ao, dass daa liiikt! Auge tiach 
rQckwart.s uiid tiefer, das rechte vorwfirta and liiiLtr za studiuu 
komint — mit der BjlIeidcl' hat i^s eiii Ende. Die Lompeuaiitomehe 
Deviatiofl voii Scliulter, Ru&kenwiibel (soil wohl Lieissen: 
WirhclsSolt!?) nnd Sitzknorreo veriiiaf^ teiue Macht der Welt 
hintanzuhalten. Dit Verbrummuug dur Wirbelaaiile glt'icht 
aich bui deu Spieleu diT Knabeu wieder aiis, bleibt aber btji den 
Madchen leieht atatiouSr," E. iukrt daun weiter aus, wie sich 
fiddi diu Kurzsifihbigkeit iu Folge der unnatiirlidjen Lage des PapieFa 
zvx Rocliten des ScbrciberB eiitwiekeln muss. Schliesalich giebt E. 
an, dass darcb feace sicSieM Anflagt beider Vorderarme die Wirbel- 
saole iu der Hiilie der Sdiulterb latter eiae Stiitze fiodct die febler- 
hafta Krilmmnug derselben unterbrnclipn werde, der Kiirper aaf 
beiden Sitzlatorreii nnd Oberscbeukelii gleiuliraassig riibe und so die 
acbadlichste Gelegeijheitsaraaclie fiir die Eutatehang der ScoHosq 
wegfalle. 

Icb muss im Capltel fiber VerTiatung and Heilung der Scoliose 
HTif dieaen Gegenatand zuruckkomnien- Es kann mir nur zur gross«i 
G'eiiiigtbuiing gereicheu, wenu Aerzte naf andertiiu Wege za dem- 
Helbea Ergeboi-sse kommen. Dean welches ancb itniuer die be- 
BtitniDeodeii Motive eeieu, aus wslcbea die Kinder zur InQehaltoiig 
der scoliotischeu Stellttug TeraalaBst -werden, bo ist doch dieae oicbt 
aiidera attsfiilirbar, alg durch die vOil mir erSrterte Muakelwirkung. 
fSpesiell verwerthbar iat iiberdiea die von EUinger gegebene Er- 
lanteniag zur Erganziing ni-einer Theorie noi^li dadiireh, dass aiK 
iius in der bescbriiL'beiieD Stelluiig dcs Kopffs, zu weloher nlas 
schi-eibende Kind bei der iinzweckinitssigeii Lagerutag des SGbrcib- 
, materials ans optisch™ Gruuden genothigt wird, eiu Bild entwirft 
Ton der primiiren Eutstebung der habitnelka Scoliosis cervi- 
,caIiB ainistro-conTexa. 

Art-h die Drebung am die CerTicalachae, welche wir in der 
bezuicbneteo achadliclien Korperhaltuug beim Schreibuu etc. Tor- 
t'-findfin, iat nrspningliub eiu pbjsiologigchcr Alit der die Wirbehanlij 
rotircuden Muskelu. Erst dnrcli liiiufige Wiederlioluag ulid liiugere 
Andaiiur dciselbeu Hotatiousstellung kiiuutju letztere eine dauenid'e 
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BtoruDg' erl«ideit in ihn;r zur ItmehaltoDg der Dormalen Riickgtat«- 
Btellnng t-rfordprljchcu gleiclitnisaiR^ii Kraitwirkung. Wir k<iiioen 
danii eints vcrniindurt*; Wirkuugsfdhigkiit couatatiren hiiisicliUioh des 
bet d^r Rotation butLeili^t^u M. nmltiiidiis spinae ond der Cap, 3 
triirtarttQ aptrakii Miiskiilziiyp iliT reclittn (convt'ien) Dorealwirbel- 
partii", gegeuubLT d™ c-orrespoudireudeii Muskt'lii an d^er EinJten 
(«oacavei)) Stjite. Uragekfirt bei der Lnmbal-Scollose. Diese Ro- 
tation «m dit" U-Uj^iichse begleitet in det Regel jtsde aeit Ik-he 
Flexion ties Itiiekgrais. Sie wird im Aofungsstadio lek-ht ilbtra^hen 
and erat daun erbaunt, w^Jin sie im Verlaufe der Deforniitat grossere 
Dimcueioueii erreiGht. lu der ursachlicbfu IfegruudnDg derselljeD 
weichtu d'la UrtItopadt;u vielfacb tou eiiiaiider ab, woven im nuch- 
Hteu Capitti Wfit^r die Rede seic wird. 

1st einmal vuk spitliche Abwcifhaug eiaea Ruckgrattheiles ein- 
g*:treten, so gcBellt sieh altmalig au deni eiitgegengegetjiteD Eode 
dvr WirljL'latiule eiue zweit« seilliclie Deviation eiues Rui;kgr4t«- 
thoik'9 hiimi, gleichviel in welcher H^od die erste Stiiteakrummung 
auftreteo mag. Diese zweite Kriinuuuug heisst iii Bezug auf die 
erste: secundarEi, coDBeotitive oder aucli compeusirende 
KrHmnmng. Die letztere Bezeichuuug deutet am beaten dm Grand 
Tor ihre EntetelmagBweist: au. Sie ist namlich uach uberein* 
atinimender Aneiclit der anerkanutesten Autort-a die Folge eiuiea 
instiaktiveu Bestrelieus dee iDdividaoms, bei eiugetretener seitlichw 
Deviation eines RUekgratetheiles die Schwerlinie dcs Rumpfes and 
KopfeS DiijglicliSt im Gleicbwiclite auf der vorhaadenen Unter- 
gtatzi-iugsbasis zu erhnlten, Wir scheu in dieaem Vorgange eine 
Butiulingtude Aoalogie mit der ohQQ trorterttn Entstt-buug der 
pJiysiologiBcben Ruckgratskruiiimuiigen in dar Riditniig vOu ram 
naeL hinten. 

Die so eutataiideuen Doppe-lkrumTDungen eraeheinsn )e oacfa 
dtir ftffieirteu Rii'ckgrat&rtigion als Scoliosis habitualia. cervico- 
dorsalis, Scoliosia dorso-lumbalis nnd ScoHosiB Inmbo- 
Bacrulis. Tu hocLgi-adigea Fallen iindeii sie si-eh an demselbcn 
ludiyidunm sammtlich combiuirt ¥or. 

Bei ausgebildeter Doppelkriimmnng iet fs bUweilen schwierig, 
zn erkenuen. welche von beideu die primare oder wcnndare aei, ein 
Umstftud, der fir die Behandluug von Bedentuug ist. Im AUge- 
meineu kann man aber BTinehmen, daes die am meiaten ansge- 
sproclicne und grosaere Curyc die primare iat. MeisteoB handelt es 
eicb hitsrbei mir um die Dorsal- und Lombalscaliose. Deno im 
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VerhaltuisB zur groasen Hauflgkeit dieser Formeu sinkt daB primiire 
Auftrettai der seitliehen DeTiatioa dee Cervical- tuid Sacraltlieile znr 
versebwindetiden Ansoahme berab. Dagegen kann ich diuin Mal- 
gaigue (I. c. pag, 350) nicht beistimmen, dnse die Doraalla-iiuiuiimg 
gcwBhulich primar und dasa die primSre LuruTjalkriiniraiiag selir 
aelten sei. Nach mfiineu desfallsigen sehr zaEJreiclien Beobachtungeu 
ist zwar die Freqaenz der primiiren DoTealkriimiauug iiberwiegend, 
aber die primare Lumbalcurve ist doeh ansserordeatlich haufig. 
Mancbe Antoren behaapieo aogar, daas beide nahezu gleicb htiufig 
primar vorkommen, Ich sab die Lumbalourve primiir am liauligaten 
im sechateo bia a^bten Lebensjabre. Oft fand ich sie schou za 
eioem holn?u Gxsde TorgeacbrittGn , wiihrend die compeDsireude 
Doraalkrummung uvir weuig angedautet war. Vom achteu Lebens- 
jahre ab ist die primare Entatehung der Dorsalcurve b^infiger. In 
der Regel eraebeint demaaah die Deformitat der volleudeten babi- 
tuellen Scolioae in folgender Gestalt: 

Renbtsaeitige Convesitat Dorsaltlieil, an welche sicb naoh 
obeu eine aecaadare Cervical- aud nach antec eiae aecundare Lnm- 
balknimmutig, beide nach huka, gegellt, welcber wieder eine convex 
nach Teclita gericbtete Sacralcinre entspricht. Jedoch erscheinen 
aoch anter dea compenaireuden Kriimmungeu ala die vorherrachen- 
den die Dorsal- und Lnmbalkriiiumnngeu. Ea erkliirt sieb diea aaa 
dcm Umstande, daas bei einer primar aufgetretenen Doraalkriimmung 
eine eompeusatorische Cervicalkramnmng nicht hiureielien wQrde, 
daa Gleichgewicht dea diireh die Dorsal kriiniinnng aacb der Seite 
gravitirendeii Rumpfts her^ustelkn. Yi^lmehr ist daza der eine 
grosaore Tragkraft gewJlhrendG Lnmbaltbeil flrforderlieh- Dieae 
Kriimmniigeu steigem sich iu der Regel so laiage, bis dem erforder- 
licben GluicbgewichtB Geriige geacbelien ist. Die nach links con- 
veie Deviation dea LumbaltlieLls kann behufs Erhaltuug des GleicL- 
gewiehta conrigirt werdea durch eiue convex nach rccbti gerichtete 
Deviation dea. Krenabeinc oder dm-ch eiue nacb reehta convexe 
Becondare Dorsalkrammnug ; gewohnlich geschieht es durch beide 
zagleicli. lat der Scbiefstand dea Kreuzbeinea fBeckena) die primare 
Deformitiitj so erscbeiot die Compecaatiou zunucbet in einer Deviation 
des LumbalBegTuenta, za welcber sich im weiterenVerlaafa eine Doraal- 
krltQimiing in einer der lumbalen entgegeugesetzten Ricbtuug ge- 
sellt a. s. w. 

Dift Bezeichnung nach deu oinzebien Itegionen der Wirbelaaule 
darf iiicbt so veretanden werdea, daas an der DorsalkrQmmnng rub- 



Bchlieaslifih DomilTrirbeli, an iler LiiuibalkrtimTuiiiig aosscliliesftUcb 
Liiiiiljiilwirbd bt-theiligt sind. Vit^lmi-hr parti tip Uvu an der obercu 
Dorsallirumiuuug vfters eiu Oiler n^iniist; <Lt lliuh^t aagrt-U2«Q«ku 
Cerviealwirbel , an einer tieferen D'lrenlkriiiiimnng bid oder eioigc 
LumVmlwirhfl Ebt'nao gphliiCBSt liie LiiiiiluLlkrriiiiiining fifttrs noch 
eineii od*)r einige Dorsrtlwirl)*;! in siph. Uifs gilt -gowohl von den 
prinmmi, ala noch ?on deu eomptMi8ir«ndi»ii Kriiinniuiigea and laast 
sich ans der AHtirdiiiiug <ler iira (Irickgrat fa ugir'-'uden MnslEeln voll- 
komiiiMi erklarpii. 

Nnr auauahiuHWKlse halte ieli F^lle vod Scnliosen beobachtet, 
in W4.1(::hcn die compcnainMuIe Kriiiiinmug auffiilleiid geriugtugig war, 
im Vi-rhaltniss znm Unifangt; der priiuiireii. D'lese Palle waren 
aber fast obiie Aiianabriici rbacliitiscbfn Urspninga. Ich werde bw 
Gekgenbeif, der rhachitiaclieu Scolioat; darauf xuruckkominen. Hier 
sei nar bemerkt, daas die unziirdc:ht.'ude (^ompeuiiireDdt; Krummung 
eice im Verbiiltniaae zur Grosae des primareu Kriiminnugabogeos 
stehfinde seitliche Neigmig (lea Rupiicfes veranlaaat, durch welche 
daft Gltticligewiclit awisiclii'a Kopf. Rah nnd Kumpf mehr oder 
weniger bepintraelitigt wird. 

Aehnlieh wie bei den pfitbolo^'isfibpn latpmlfiu Deviatioiipn lassfc 
eicb aiiph btii der oben ged; ehten t^rsbnug nra die L^mgsachse etues 
Wu-belspgnit'iUs fast inimer einw compenain-nde Drehuiig in eiaem 
polaren WirbelBrnil en -Segment bemerken. Zu ainer im Oorsat- 
spgmcut bestebeiiden Torainn dor Wirbelkiirper nac^h rt-'cbts tritt 
cine compen&irende im Lnmbnithdl der Wirbelkiirper DfitJi Hnka, m 
dieeer Uanfig eine Beckendrphnug nacb rechta. Man fiudet ilalier 
bei der gewohnbchen habihiellen Scoiiose ilen vorderetu Rand des 
Os llei im Yf-rgldche mit dtlll des linkiin iiiebr odtr weniger weit 
hervorgetreten. Ebenso findet eich auch eine geringe tiotatlon im 
Cervicaltheil in eiuer dor Dorsalrotntinn Gntgt>g<?iig(^('tzteil Uichtnag. 

Umgekehrt giebt der Torticollis oft Veranlassmig zur Bildong 
von conaeGiitiven Krummnngen ini Doraal- nnd Lumbaltbeii da 
Ruckgrata. Hi&r befolgt dann die Eutwiclcehinir der Kriimmnugen 
eiaen deinjenigeu en tgf^eugesetzten Weg. den man bei der aaf 
Bectenachiefheit folgeiideii Ivrumiunngseutw lekelung wahruimmt, 

la vorstebcudur iifiialogiiscber En^rtfirnng habe icb mich oft des 
Auadnicka ^instinktiser Bewegung oder SteLlnng" bedi^eut, Instiutt 
9cbli*sat diejeiiige Aktiyitat in sick, welche aich too der willkur- 
lichen nnr dnrcib den Mangel dea al)8icbtlicheu WoUena nuter- 
Hcbeidet. Sie ist bier also eiue von dem Individunm nubewuast geiibte 
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BethatignnjT gewigger Mvis]fe)ii Ijthiifs luiiehaltung «aer bestimiiiteu 
St.cjlluug otkr AnsftihrnQg einer Beweguu^. 

Eiuigt! Aafcoreii IxHlinupbin sogar, tlas$ .inch passive SteDuiigeu, 
wenn sie langcs Ztiit iniiogehalteii werdeii, auf (Ue Dauer eina fcbier- 
bafte NeigHUg des Kiiekprata zar Vri\gi> tjibeii kiinij«u. So wciat 
Shaw') lias laiig antlmieruile Liegeii auf dcraelbfii Seito (k'S Kiimpfea 
als eioe Varaulusaung zu aeitlieher Kriimnmng oacb. Aebniich Bam- 
pfield^) iiui] Jenii Cli. T. Pravaz.'') Ltlzti^rer giebt dafiir fol- 
geimle Erkliining: ,,Wouii man cia liuf einem Bett mit gmnger Re- 
aiafienz ia iIct Seiteukge gek^enea Imlividuura anteraucht, so be- 
Rndet sich die oberG Partie dca Rumpfeg, wulchc aiif deiu Kopf- oier 
Eeilkiassiia mbt, auf eioer hoberuu Ebttuw, ala diejeuige, aijf welcher 
daa Benkeii rabt. Das Riicltgrat beaclirwibt dabei eine deata 
gtirkore Curve, je f^r&sser (lie Ungleichheit der Hochlagemng aeiaer 
Efldpiinltte iiud je geringer iHe Reaisteni! der LiigtTstiiLt*! isi^. ist 
daa Individiimn jiitig, so kann ein uogkiehes Wafibstlmm eintreten 
zwiacbeii deu beideu seitlinliRO Hfilfteii des Riiclcgrats , dweu elue 
einpii stitrlcerfiQ Druck aiiszubaltpu bat, ala die anderf, und die 
Kriimtimug wird permanent. Selbst bei eineni Tndividninri vorge- 
riit;kti.'ren Altfirs kauii der rauf die ConcavitJit der Kriininmog wir- 
kcudu eoDatniite Drnck aiif die DaiitT znr Atrophit; aiid Absorpt:ion 
der betreffuu den aeitlicben Halffce der Intcrycrtebralacbeibeu inid 
selbst der Wirbelitorper fi.ihreu."' 

Fiir alle Erscheiuaiigeu bei Scoliose, fiir die sdtliGhcn Jvriira- 
mnugen, fUr Drcbuug des Uiiekgratca nm aeinc Lilagsacbs'^ fur die 
corapdnairflndt'n KriimmMUgen etc. fiiiden wir bei verBtliierienen 
Antoreu oft fliltftnite Uraacheu nnfgefiihrt, welcbe mit den That- 
aachen im absoluten WiderapruRb etoben. Von diesen hat aieh be- 
sonders die irrtburalicbe Aueicht furmlieh tTfiditionell eiugeburgert, 
dass die Serophuloae ala priidispoairende Ureaclie der habitiiftllen 
SoolioBe aunisubeu sei. 

Die 8crophnl(iae Dyskragie dispoiiirt uun aber in der That ein 



') Eflgrfl-vinga illnBtratives of & work on tlie nalore and treatnient of tLe 
diat^jiiiuTiB etc. pag. 

*) All Rssay on tLe diBtortiona and dlseaecB of tlio spine and cLeat. 
p&g. 1»4. 

') VcrhfljiJiingen tod tct Gotiootae!»a.p tor BCTOrderilig A^X GfrnoM- vnd 
Heelkuiide te Araatordam, Tweede Deel, Vierte Stuck. Amaterdam 1863, 
pag. aOD u. ff. 
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Kiud nictt niphr znr Scoiiofiia, a!s eie (leniselbeD eine Dispoaition 
znm Kliimpfiisse odt-r zum Torticollia u. dgl. ertbeilt. 

Unter den Tanseiideii vott mir beobachtettr md behandeiter 
Scoliotischer habe ich so s«It«a irgend welche AenaaerungeQ yoa 
SfTOphuloais walirgeuomraen, iIms ich mit Eotaehiedenbeit jedeu or- 
sachliehen Ztuaminenhaiig zwigeheo letzterer nnd der S(?oHosis Labi- 
ttmlis in Abrede stiHeu mnss. Ja, bs ist mir sogar nnSiiJIig, dass 
unter rier grosaeu Auzahl v&ii mir behandelter Scoliotisohier ortliehe 
odBr allgemeiue Svniptomc von Serophelkrankheit so selten zur Be- 
obachhmg komineu. Beitn Pes varus, Gcdq valgum, Tortieollis, 
Strabismns etc. fullt pa ini Allgemeiiien kaum Jeoiandem eio, scro- 
phuloae Dyskrasie als pnidiaponirende Ursache anzoschuldigea. Wes- 
halb also bei der Scoliosis liabitualis, die doch mutatia matandia 
auf (ilmlichen pathiacheu Bedinr^iiospu berubt, wiie jeueV Ich kaiin 
diese Ansicht u«r auf eiues jeuer Vorurthoile zuruckfiihreii, welche 
aicb znm Schadeu der Wiasenscbaft ofters Ton Generation xa Gene- 
ration fortpflau7.(?n und znm Dogma werdfln, Selten findet sieh 
(laun J&maud, dfir Muth oder Netgung hat, eine so altberkSTniuliche 
Ansicht ale *ine irrthumlitihe zn bekilmpfea nnd in'a recbte Licht 
zu stellen. Nur allza lange Zeifc hat die Scropbiilosis als Deu? ex 
machina fiir alle mogUchen Leideu herlifliteo miisaeu. So wenig 
abrar eia Kmd an Strabismus leidet, weil es eineu sogenaunten 
scrophulosen Habitus hat, fur dessen Charakteristik uaiver Wtise 
^blondes Haar, blaoe Aagen, zarter Teint etc." herangezogen 
wurden, ao wenig list die Pathogeoeais der Scoliosis habitualis mit 
der Scropbaloais zu achaffeB. 

AUerJinga giebt ee Riickgrata-Defonmtiiten, (ur welche die 
Scrophulosis ala pradiaponirendeS Momeut angesehen werden inuas. 
Dag sind di^jenigen, wdebeu wirklich ein acrophuluser Krankheits- 
process in seicea g&uz charakteristiBchen Eracbeinnng^n zum Gruude 
liegt. Das ist die in Folge dea Malum Pottii zuruekbleibende De- 
formitat. Das Pott'sche Leiden beatebt bekanntlich in einem zor 
carlSsen Zersturnng fahrendea eatztlndlichen Processe der Wirbel- 
IcOrper, Intervertebral-Kuorpel uiid Synorialkapseln. Die mit dem 
KranklieitsproMSse einbei^ehende and nach danselben zuriick- 
bleibeiide Deformitat mauifeatirt sieh ui den allermeisten Fallen als 
angalare Gibhositat. Nur in den seltenen Fallen, in we!cben 
dM Potfc'acha Leideu aich auf Qoer- and GelenkfortsatzB oder aaf 
eiue eeitliche Partie der Wirbelkorper begreDzt, giebt dasselbe Ver- 
anlaSBnng zn ainer angularen seitliclien Kriimmaug dea be- 
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tro-ffenen Riipkgmtsiiegraenta. Von dieaen wenigen Fiillen mogen 
(liejeDigen , wiilohe nicht reio traamatiBcheii Llrspruugs orier flat- 
schledeQ tuberi-ulija&r N'atui aiacl, w«lche letztereu dnrante vita 
selteii oder wenigstens erat lu eiuem spaten Stadio sich«r zn daagno- 
sfciciren wareu, anf scroplmluse Pradisposition zuruckgeiuhrt WGrdun. 

Ganz eutschieden miias icl aber der Ausicht Lorluser'a') eat- 
g^entreteu, nacli welcher die habituelle Scolioae theils rait deQi 
Pott'scTiea Wirbelleideu, theils niit Bbaehitismaa identificirt wird. 
Ich wQrde dii3 mir gesteckteo Greozen iiberaehreiteu miLaseu, wollte 
iflh die tod Lorinaer a. a, 0. entwickelte Ansicht in exteuso hier 
anfiihrcp, fir Qiiiiint fdr die Scoliose als Ursache bald eine sclileichende 
Knocheneateundnug an mit Scbmerzeu, Ausgaug in Eiternog uud 
AbseeMbildnug, bald eiiieu esBudativen EtweicliaugsprocesB der 
Wirbelknoehen , wrfcber seine beatimmteu Stadien durcblaoft mid 
cadlich im giinstigBteu Falle mit Selero&irnng des Knochengewebeg 
nnd mit Kuochennenbildnng an der Oberflache derWirbelgaule und 
dea Rippeu scUiesat. Am Achtvmg fiir deu gescbatzteii Vetfasser 
glaubte ich dessen AnBieht niflht ignoiii-en an diirfeu, die, aoweit 
meine Kenatuiss der einscblaglgen Literatur reicht, voUig iBolIrtsteht. 

Auaserdum tlieilt L. mit manchen andereu Antoreu das Mias- 
verBtandniHS , dass nach melner AuffaBsnng eine aktire Coutrak- 
tion die Ursache der habitaellen Scotiose aei. Loriuser (1. c.) 
aagt namlich: i,Die von Andereu ab ifraac-lie beaeicbnete Con- 
tra ktiir" der Riickeuuniakeln nod Liibmuag der InBpirationa- 
maskeln babe ^ nicht aufQaden konasii, Die nach „*3iiiS'<^itiger 
Labttmug"' der Riick6iimQ.3lEeln in eiuem laugen Bogeu seitUch 
gebengte (oicht verkriimmte) (?) Wirbelsaale xmd die nach plen- 
ritisGhen Exsudataa antatehenden Scolioaen babe ar df^^egeu be- 
obachtst." 

Die AnBchaiiniigT daas aktive Cootraktion (Contraktur, Re- 
traktion) der die Wirbelsaule seitlich bengenden Muskeln die pri- 
mare EntBtehuugsiirsaehe der habitneUen Scoliose aei, wird liaupt- 
gacblich von J. Gaerin^) vertreten, welcker darauf, wie oben be- 
reita eriirtert ward, anch folgeriditig den Schwerpniikt der Therapie 
in die Dorchacbneidung der refcrahirten Muskeln rerlegt. Dieae 
Aoffasauug darf mit der meinigeu dorcliaiia nicht identificirt werden. 

1) BeuiErkungen ubef die Patbologia Tieid Therapia dar R.nfkgjata-ver- 
kruniniiingen. Wiener WocLenaelirirt 185(; No. 23, 23, 24 uod ISGU Nr. ^U, 37. 

Rapport BUT lea troitetneiits orthop^diqiies etc. Paris 1848, pag, 134 
and folgende. 
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Sie iflt ihr vieliMtbr acbDwrtnJw entgegetgc&etal Niwh Gacrin 
soil ')ie Retrfltf ti fin Jer an der Couca\'itSt l)ffiniUi<:hen $eitec- 
henger die priniare Ursni he (JtTSpolioee sein, wiitrtnJ dio aii Aer ent- 
sprt!€lienilcjn Convutitfit befinilliflieu nur seciiiiiiar gtnlehnt wrtren. 
Nntih meiiifr Ausielit ist. die Relasfition <lpr nu d'_T Converitat be- 
findlio-Utin HfitBuLtuiTLT (lie primare I'r&iwihi?, iiiid rlif; eiitsprochenden 
flU tier Coiicavit.at gelegeneii Mnskeln siud seearidar aud inift«iwillig 
verliiirat, ■nontnihirt, abfr nlolit retralilrt. Dii; Dun-'hscbut'idnng die- 
s«r Miiaki'lu kjiiin Anhvr bt'i der babitiielleu ScoIIosl' garnichta 
nTitaen, anf die Heratelhing tier Coutraktionsenergie der gedekiiten 
ail der Cnnvcsitilt bcfiiidlidn-u Miiskclu koiiimt Tieliiiehr Ailes an. 
Wer deii Uwti'raebiWl awisdifii diissen bcidcr Aiisicliten uiubt ein- 
fliebt, deiu kauii ich mir die Abaicht auacbrei ben, ea uicht einaehea 
an woUeii. Zn meiiitm Ikftanorii iat abiT dii> Atiziilil der Autoreo, 
welche mif die Ansicllt von dyr Rtta'aktitJii nnti^rscliiolion, bo groH, 
da8» ich bei den flicli so hiinfig wiedfrholendieii Provooatiouen immer 
auf dii'iii KampfpLntzo bfitte stebeu niflas™, uni uiich ihrt-r zii er- 
webren. Dazii fuldte ps mir an Zeit niid Neigong. Aiieb haben 
Andure dieses Anit von Zeit za Zeit geilbt. So Malgaigue (I.e.), 
Jean Cb, T. Prjivaz (1. c. pag. 301>), H. Fricdburg') n. A. Van 
diespii ."iiisstTt sicb z. B. LtvtztfTpr bi'I Bt'apifcKiing des Fiihrer'- 
schea Hiindbncbea der pathoiogisclifu Cbinirgiu gelpgL-ntlicli dtsc 
inuskiiilfireii Scoliose -dahLQ: er glaabe niclit, tlaas niau lu solcbeu 
Filllea eiiiH primitive Contraktnr der an der concavcu Seite befind- 
liclien Mnakelu nline WeitCTcs atatuircQ diirfe. Dio primiire Er- 
kraakiiug gfibe vou den verlaugerten au der coiiyexen Seite dea 
Kriimmuuggbogtms gelegeneu Muskclii aus. Sie vcrlisrcu Anrch Er- 
nfibruugsstiining ihre Haiiptltraft, dadureb sei die VerlturzuDg ihiref 
Antagonisten bisdingt. 

Uiul Pravaz sagt (1. e. pag. 309): ^Gii^rin hat versnelit, ciue 
Tbeorie anfzuatellen , isacli walcbyr dio "\on ibm sogenaiinte „r^- 
traction mnBculaire active" die bSafigste Ureaphe der Ruck- 
griitsverkriimuiTnigen seiii snllte. Aber nm dug Niclitige dieser 
Theoriu zu erweiseu, welche zn eiaer uiclit minder irrigen Therapie, 
der anbcntaueii DTirehschneidung der sogenanuten coutrakten Mus- 
keln fubrte, diirfe mau nar bemerken eineraeita, wie gezwiingen die 
Tou Guerin angeuomraene Aiiaiogie zwiucheu iutrauteriniiran Sto- 



') Pragsr Vierteljflhrac drift, Bd. LVITT. Lite.rnriBoli er Anzmger Seite 4 
11 nd dosaen Wcrk Tiber MiiskiilkraDkliciten , 



mnj^flu UTid Moastruositttteu niid <ler Higlict zii bcohachtftinlen Eiit- 
wickieliing eti, mid aiidarerstiita, wie die aalteii vorkommeiidun Mnskel- 
eoiitralituren sicli aehr rapide eiitwiek».'lii , biswoilen wiihmid lAa&r 
eibzigi^n Nacht, meiBteus vira evideiiteii coiiviilsivou Ziii:i.]lm he- 
gli!itnt scit-ii und eine grossu Aiizulil vou WItIipIq "umfiisseti — 
sammtlicl] Dingt, die mnn aiclit lieoliaiihte iu dnr iKLbitUflllm Eot- 
wickduug der Scnlioae, piolt AfFelitimi, tlereu Fortsclirittf nlliryintdn 
aebr langsnra seieii, die voii keiinT liesmideren cerebrakii Nerren- 
atiirnng lii^Lijitet aei nud gauz asdiTLi Gestalt zeigc^" 

Nacli der nnauageaatzteii Aiifmerkaanikeit;, wulche ich diesem 
Gegenstiuide in cler laugen Zfit llR'tuer ortliopiUIisclicn Wirlvsainltdt 
gewidiin't Imbt, hia ith iii dem Ergebnisse gelangt, dass miudt-stena 
86,0 put. sammtlicher ScoHoseu bediugt ainJ duruh Belasatiou 
dftr an dtiT Convexitftt gelegeuen seitlich heiigeuilen imd drebeildeu 

Weuu nim aber fur Awse RekxaUon von Muskelu di« Sccophu- 
lasis, wie idi obca uachg^wicseu habp, iiiclit aU pTiKlispoiiircTide 
Ursaehe geltai kaun, eo bleibt imni^r die Krrtge offon, iu weicliem 
auderei) Ponstiinti&iKilleii Moniente eiwa etne solche gt-gobeo sei, 
am diese so auffalldH'd liilnfige Relaxation vou Muskt^lu geiiugeud zii 
erklSreu, Icb Undu ■ciu solchea aligmieintis znr Scoliose priidis.poni- 
rendiis Moiuciit in der achwaclieu, sohljiffen Ktirpercouatitii- 
tioB, welche theils angebort-'Q, tlieila erworben eein kann, Wemi 
wir scboQ 7,Ti oft Belieiit i3as9 bci dcr Gebiil't kraftige Eiadfir in 
Folge plftiilosor, verh-hrter physiscliflr Kr^idunig bald geung an 
kraftiger Eutwickelung Eiiiljusse erieideii, so ist dies iu voch 
liiiufigerem, liolierem Grade i\ar Fall bei den schwiioblieben, dia 
dureh unrichtig betbatigte Lieite and Sorgfalt, der Verzaxteloag 
znni Opfer werdeu, Hiermit stimmeu die beideu Tbatsacboa fiber- 
eln, 1. ilass ilaa kiudliehe Alter bis znr Pubartat din? Zeifc der Ent- 
stehuug uud Entwiekeliiug der liabituelleu Hcolioae ist, ntid 2, dass 
die weibliche Jagpnd das weitaaa iiberwiegende Cnutingeiit fiir diese 
Deforniitilt liefiTt. Dtis Verhaltnisa der weiblicheu Scoliotisclien zii 
dera der miiualiebeu ist = 10:1. Diese Thataaclie wird Niemaml 
ais eiuen Zufall beaticbnen konneu. Sie ist yielmelir die C-tm- 
seqaeusE anae-rer aocialeti Verbaltuisae. Die bei weitein griis&te Uahl 
von habitnelkr Scoli&se eiitsteht wiihrend der i^rstcu Jabre uacL 
dem begoimeneii Schnlbesncto. Dis zwisohen dem 6. — 10. Lebens- 
jaiiT<e entatandtiQe Auzahl von Scolioaen ist so iibt'rwi^igeiid, dass die 
Zabl aUttr in der iil>rig«n Lebeuszeit aaftretendeu ScoUoaen dagegen 
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fast vorsehwiudet. Untcr 1000 an tlera Zweck von mir eiplorirten 
Sooliosen entstnuileu: 











Vor dem 2. Li?beiisjahrc 
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0 50 
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„ 20. „ 30. 
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7 = 
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Bei weitem am hStifijjgteii fallt also die Entgtehnng der Scoliose 
iu das Alter vom 7. — 10. Ltl)enajflhre. Mit aecha Jahren fangea 
unsere Bander an, einen regelmiiBsiHeQ Uaterricht su erhalten, resp. 
die Schule zu besiieheu. Das bis daliiu nach aoiaem freien Belielien 
sich besctriftigeude Kind ist genothigt, vier bia sechs Stnnden tag- 
lich nicht nar in aitzender Stellnng zuzabringen, sondern anch bei 
de-Q liiicfigsten Uuterricbtsobjekten ein& uach gewiaseu Riclitungen 
liiQ gezwnngene EiSrperbaltntig einzimelmif n . Es ermSdet, mid das 
raualtelachwache Madcheii melir ala der liraftiger organisirte Knabe. 
Deiin wabreud diesem immer noch Tergonut wird, wahrend seiner 
Mnaaestnudfu im muntcren Spiele Seine Muakeln maDnigfach za 
iibeu, legt die Sitte dem Madcben icah dea Zwang aof, dergleicheii 
kraftigfifiileD Bpitilen, oh UD&iemiicb, zu eaUc^en. So bkibt die 
weibliclia Jugenrl iu filatwickelnng ihrar Mnsbelkraft weit hinter 
dem Maagge zurBck, weklies dnzu erforderlich ware, die mit der 
geiatigen Auabitdnng verbundenen pliyaieclien Leiahmgeu oline Nach- 
tlieil fiir die hannoniHclifi Jvorperentwickelung ertragen, Daber 
stammt die so machtig iiberwiegeude Disposition tax Seoliose bei 
den Madchen. 

Mit dieser Anschanaug stimmen die Autorfin zietalicb allge- 
raein iibereiu, unter deneu gleichwobl Maache die gestorte uormale 
Moskelenergie nicht als nachste tJraaehe iiir babituelle Scolioae an- 
erkenneu wollen. Ich will bier nnr Malgaigne'a (1. c. p. 316 n. S.) 
hierauf beziigliclie Aeuaaemng anfiihten; ,,Bis zaXa Alter von fSuf 
oder aecbs Jabi^n tkeilen Knabeu unA Madchen, gkichen Gewohn- 
heiten ergeben, dieselbeii S-pie^Ie uud fur die letztereu ist dies wirk- 
licb daa einzige LflbeBaalter, wo T&lle nnd ganze Freiheit g^stattet 
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iflt dem TuBtiiikte , welcher die juugeu Wesen dahia treibt, in der 
Beweguug uud in deo Spielen in friacher Lnft ihre vorziiglichete 
ZerstreuiiQg zii sncheu. 

„Die ErzieliTiiig begiuat auu, dies Allts bnld zii iiuderu, tutd 
vean der Knabe aiich in der JiSchulo in Beiut.-ii Erholuugen Mittel 
findet, die ihm durdi die nuferlegten iieuon Gewobnlieitcn tsinge- 
tretene EQtbehmng au Bewegnng .lusznjrlt'ipheu , eo beginnt das 
kleine Madeheii, von nun ab uiehr ziiruckg*;zogcu nntCT die niiitter- 
liclii! Obhut, fine Lelieiisweise, welclic yawOlinliicli anxuliiuglich iat, 
die vollige Entwiclieluug Sfhws Organisinus su sipbRru. Die Chlo- 
roae Isuge vor der Pnbertiit erkliirt das Ergcbiiise des Ensemble 
dieser ungiinstigeii hjgiemacheu Dispositioucu . iiud weun sie auch 
aicht ausschliesslich deio weiblicheu Geai^bleehto zugehiirt, ao wuthet 
aie doch beaoudera iu diesem Alter and ana den Grunden, die wir 
obeu eriirterten , uuter deu kltinen Madclien. Induss wachsen die 
berau uud darchlaufeu friilituitiger die Periodeu, welcW sie voii 
der Pubertal treanea, aber ihr WadnBtbani TCillzieht bicIi natei 
iingfiustigen Verhiiltniaaen ; sie verdauen Bdikclit , leideu an 
VagiDal-Blenorrboeu, die Mnskeln sind scbwaeh entwiekelt, 
wideratandsunfaLig, wenig thatig. Daher ermiideu sie 
leieht and nehmen das Sitzen zur gewobnlieitamassigsteD Kbrper- 
Btellang u. s. w," 

Mit dieser Auffassang atimmt anch die tou mir und Anderea 
consifltirte Tfaatsaclie iibureiu, dasa die Scoliosi& hsufig unmittelbar 
eiotritt nach KeHchhnsteu, nacli heftigen acuten uiid exanfclieraati- 
schen nnd nacli anderen fieberhaften, oowie anch nach tief eingreifuu- 
den chronisclLen Kranklieiten. Dieae Ijeideu Teranlaaeen iu ihrem Ge- 
folge leicht eine Schwache der gauzen Organisatiou und det Muaki^ln 
inobesoudere , wodiircli nnter begiiustigeuden Geltgeuhdtsui-sach(.*n 
aich leichter eiu« Scoliosis entwickelu kaau, b^i normaler Eii«rgie 
des Orgauismne und epeciell des Muskeleygtems, BukanatlicJi ist die 
Euergis dieses lebstereu aelbst bei demselben Individnum sehr vet- 
Enderlich. Jede Stiimng des AIlgemeinbefiudenH, ja jede Geniuths- 
stimmnng, jeder voriibergelieadeAflekt bewirkt eine yeranderteMuekel- 
euergie, Dureh kraftigeD Willensimpuls wird dieselbe erliiiht. lo 
Monienteu der Gefahr wird die gewohnliche Leistuugsialiigkuit oft 
bedeateud geateigert, durch Sckreck und audere deprimironde Afftkte 
dagegen plotzllch aof Null redacirt. Eine der aUgenieinateu Ursachen 
der mangelhafteu Entwiekeliiug einer noruialen Mnskelkraft and des 
Zariickgehena der letzteren ist aber die unznreichende Uebmig. 
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Die Fallen droser fiusseru ihmi »arbli»lti); sch^^lticJivD Einflua 
vomippwiiffl' ln'i KiinliTii iin<l iilnTliiiiipt het jiifffudliclien Ituli ntluuo. 
Sic iifiii^uii all von liur VLTiniLiiltirk-ii ItliitiiiCuliF iv dim imtlitititpm 
Thfiicn , deim nur (l«iu tliatigen Opyam- spendat tier Oi^auiBiuus 
lias uoUiwi'uJij^i.' I{il(liiii[5Mtiiik'ri:i[, iiiir uh'i irritiilio, ibi affluxus, 

Nik'list iliT MuskrbLhwiidit mt di« Kharhitis, welche iai 
kindlich(!ii Alter liuufi^ die Prfidisposition mr Hcoliose al>gii>bt. 
Alter si" iet t« keiueawege so liJiufi^, wie obue Wfiteri's ini All- 
gemeiueu angeQomraeu wird. Die Uliacliitis ist fine ausauhliessJich 
io dea eratea Lebeoajahreii dm KiuJea auftreteudt; allgemeiue Er- 
natraogastorQOg, im walire-u Siniie dts Worta eine Dyskrasie, 
welcbe ill ihrtr wciitereu Eutwiclietkiag sich hauptaachlicli ilurch 
eigeDtht)m|i*he Auomalien dea Kuochenappjirats in Tt-xtor, Zn- 
sanimengetzimg und Form chamk terisirt. Bie ist nit'mala ein lokales 
Knoclienleideii. Unte-r d-un Rranklit'itserecheiniiEgeQ dt-rsetbeu tuachen 
sicli Scti'wf?llau)Ti'ii der Epiphyseii nnd anomale Krumraiiugeu nod 
Fonrnibweii-hungen Ton alien anderen Syraptomeu objektiv am deut- 
lichsten bemerkbar. Die niicbste Veraiilassaap fur dieae Auomalii-u 
ist die cbemiscbe Vernnderimg der die Eoocbeu eonBtitiiirenJun 
SnbstaDzeo und zwar das Deberwiegea der orfranisclieu Bestnad- 
theile deraelbeu iiber die auorganiacben , etwa im, VerhaltQisB wie 
70: 30. Durch letzberes ^rleiden die Kiiocheu unter Anderem eioe 
mebr oder minder bedenteude Uingeataltuiig ihrer Elasticitiit nnd 
iflrar eiQe abuorme Biegaamkeit. Sie werden dadurch unfabig, un- 
bescliadet ihrer connaleEi Gestalt, ibrea fuuktiouellen Zwepken za 
geniigen. Darch die phygikaligclieu nnd Diotorischen Eiuwirkangen 
werdi'ti si*> zum Eiugebi?Ti nbuoniier Wafhgthains- und FoTin*erhfi,lt- 
uisse (KriimmnajTeii iind auderer D^formitaten) vwaulaast. 

Es ist hier nicbt meine Aiifgabe, iiber das Wesen der Rhacbitia 
aiisfiitrlteh zu handelu, Tu Vorsteheadem woUte icb nur das NolL- 
M'eudigste zum Verstaudiiiss der allgemeiTieD ursnclilicheii Beziebau- 
gen der Rliachitis aa den Ruckgratsverkrumumngen ardiihren. Die 
die WirbcUauk congtituirenden Kiioeh(?n sind keiiieawegs ans deiii 
Gesamnitknochenapparat dea Skeletts diejenigen, welebe bei Rba- 
chitis Torzugaweiae Objekt der entst«lieuden Defnrraitatm bildeii, 
Ira Gegentheil aird diestr Pradilektiou in bohein Grade die Rohren- 
knochea nuterworfun. Gueriu fand onter 196 rliadiitiacbeu Kinderu 
nur n ohne alle Veikriiaiinuug, uud unter den iibrigea 485 Ver- 
kxiiiumnugen betrafeti uac 48 din Wirbelaanle alao uur 9,7 pCt. 

Meiae Beobachtiiog^u stimmea damit n&beza ubeitin. Ich 



kann (liesplben dahin ergsxnea^ daas die rhachitiepheii Rii«lr^rat!- 
vorkruni luii iigeu guwiihtilicli s^'hou iin ■/■wi'itiju Lebeiisjtibre der 
Kiiub'T jiuftr'jtL'n. UuU'i' jdO von mir !ini' Htatistil; lii'iuilntHQ 
Fttlk-ii wiireii die rliiicbitiBc lu'ii Vurkriimmitngeii dt'iu Alhar 
aach ill folgt-'iulHu Zabk'uvt'rhaltuisseii imfgeti-etBU : 
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Itih btbo bierbei ansdi-uiikLieb bervor, dass .sieb iiieine Statistik 
nur aaf das Anftreteu der Veilcrumiiiiingen bezielit, moht auf 
das Aiiftreten der Rbfir^hitis an siob. Eine Statistik der le'tzturi'ii 
wurde obiie Zwt-ifel imders ansfallen. Sie wiirde die bei Wtiitoiii 
iiberwiegeiide Zahl toe Fallen im erateu Lebeiisjahre ergebeii. Nacb 
Hitter's (I. c. pag. 53 imJ Tab. II) Buobachtungen ist die Siimine 
der Riiaehitiscbec, hei ileuen der aUgenieio rhachitiHche Process sich 
bis EHDi zuriic kgelegten ersteii Lebenajahre eutwickelfc zeigte, 266 
■von 521 = 51,05 pCt., uud yon diesen 206 fallea 91, also fast ein 
DrittiLeil ia daa erste Halbjahr des Lebena. Die Aiizahl der Kin- 
der, hei welcben aich der rhachitiache Process im Alter vom ensteii 
big zwtiiteu Lebeusjahre eutwiekelte, betrfigt bei Bitter 175 von 
504 = 34,73 pCt. n. a, w. 

Mit diesen Zahleu atehen awar die Ton Guerin') iiber dae 
Auftretan des rhachitischen Processes iii Widersprach. Nach ihm 
eiitwickelt sieb din Rhaiphitis im Verlaiife des *rstL!ii Lebiensjalires 
bei 9S VOD 346 = 28,32 pCt. uud im Vcrlaufe lit'S zweitea Lebcna- 
-ahrea 17G you 346 = 50,86 pCt. n. s. f. Aber bei dieaen sich 
widersprechenden Zableu raosa ich oiicli naeiaeu Bcobachtniigeu 
Ritter's AufFassuiig als die richtige anerlieiinen. Deim bei deu 
rhachitischen Kimlem, die ersb uach Ablauf des ersten LebensjabriiS 
meiner Beobachtung zngiinglich wartn, aprachcn alltidingB die 
oharakteristiseheii Eracheiuuugea am Sehikki, die verspsitete Denti- 
ion, die verapiitet eintrctonde Neigimg zratu Gehen, defonne Bihhmg 
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am Scbitdel a. a. nnsweifelhaft far die Auiiahme, das6 Auf- 
treten tics rhaehitisclien Proeesaes iji tlas erst* [>;bcii9jahr luid 
w en i fastens in (iL-sseu aweite Hiilftc zurucliaDverlegeH war. Gncria's 
Zablfb atiuinuiiu eher nut deu meiiiigea Qberem, Dies lasst aicb 
Hohl damns erklareu, dass di?rsB]l>e, gleicb mir, aeinf Beoltat^litnagen 
voraiigsweise an Verkriimninugeu uiachte. Dtese sind aber BeIhgU 
versLaiullicli trat die Effijkfce, alao die Folge dee seit laugerer od<r 
kiiratTur Zciit bereits bestiUnl(.-iiL'Q rliachitiecheu Processes. D«r 
Ortliupiiile, ala aoluher, sieiit Liclit ilif Kiuder -wuhrejid ihroa Lciduns 
au Luugeu- oilcr Dannkaiarrli , uuter eder nach dereu EinBusBe 
Bidi die rlutcbitische Dyskrastt outwickelt. Erst wenn durct die 
rhiicLitisclien Veriuidcruogfcu am Skelett odei Tielniehr dcrch die 
wirklicbo Dyformitat den Eltern eine Beminiiiguiig enteteht, erst 
daon w*!nden sich diese au den OrthopSdeu, njid leider tritt diese 
Beuundiiyung bei vieleu Augufaorigeu erst so apat ti'm, d&ss in 
vieleu FiLIlati lier Ortbopade knum im Staiide ist, mit absolnter 
SitiherhL-it Tiber die ersteii AufaufTfc dur Verltriiiumung and noch 
weniger iiber das eratt; Auftreteu de3 tbatiliitischen Proe-uBSea su 
nrtheilen. 

Hieniacli sind die Caiiteleii zu bcmeasen , unter weleheu ineine 
eigenen nnd Anderer statiBtische Angabeo angesehcu werden miisBesi. 
Eiin Kind , widcbes mil- im Alter yom zweitf n bis dritten Lebens- 
jabre oder uoch apater wegeu V«;rkriiaiiiiangen der R6hrenknoch«i, 
dea Eiickgrats oder wegea Verbildangen am Thorax vorgestcllt 
wird, wird Inugat vor Aaftreten dieser Erscbeimmgun au der 
Rhactitifl gelitten bftben. Wie lange vorhear dies der Fall gewesen 
sei, k-onnte icb wohl banflg magbcbst genau diurch eine sorgfaltige 
PriLfiiBg aUer voraugt'gangent'a Krai)klieitsprBt;b»?inuiigen aus dtm 
Anfange, dem Veriaufe, dem Grade der Deformitat n. s. w. fcgtstellen, 
Oefture aber musste ieh mieb auf moglicbBt anuabemdfi Zalilen- 
verhaltnisse bescbrunken. 

Weit eutfemt daTon, die SchwiLche der statiBtischen Ergebnisoe 
ta Terbehlen, balte ich es vielmehr filr ■eiue dringende Pflicht, ait 
unverbiillt darzusfelleu. Nacb raeinen Btjobachtungeu mass ich 
wenigatens als sieber aanehmen, dass nach dem geehsteu Lebinia- 
jahre der rhaebitiiHcbe Process nicht nor gacz ananabma weise aiif- 
tretc, sondern ituch der friiber begouuene erloBche, Wie wichtig 
dieae Tbataache fur die Therapie eei, lencbtet ein. Denn beim Be^ 
ginue der rhachitischeu Di.'^formitat lasat sicb eiue vollige Her- 
atellaug bewirkeo, wahrend nach Ablai:f dea rhachitischeu Proceases 
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wegea nunmptriger hyp^Tconsolidirter BeaGhaffenheit der Enoc^ien 
kamn uoch ■eine Begsercmg za bewirken igt. 

Bisweilen tube ich an MaJctiei] spateren Altera zwischeu tlem 
siebentKii iind vierjiehnten Lt^bensjahre FiiUe von Scoliose buotiacliteti 
bei welchcn ich fur die rapide Stpigeruug der VerTiriiramiing Tianru 
eine andere Erkliiruiig fimlen zii kijnuen glaubte, als die Aimahrae 
eiuer anoma! weicieu Beschaffenheit dcr Wirbel, Ee wiederholte aieh 
in meiuer Pmsis haafig der Pull, dasg luir Seolintiache zur Ccinaol- 
tfttioTi vorgestellt vriirdei], ohne dasa daraua die Huleitimg der Be- 
handluiii; erfolgti;, Wean mir nun solche nach liiirzereT oder Ijin- 
gerer Zeit ■n'iedfr YOrgestellf: wiirdeu, ao liess sicb in eijizf?hieu 
FSKen eine ziir Kiirz* dea Zeittaums uiiveriiaUiiissmaasig bfdeuknde 
SteigerwDg der Scoliosc coiistatiren. Beioi Pelileti jecler anderen 
deutUcIum Ursacbe fiir dipse Erscheiuong, wiy etwa einer inzwiscliei! 
eiiigetrGteueu aenteii odrr chtOLiiseheti Krankheit, glanbtc iph dafur die 
Eiiiwirkiirig piner lateiifen Storaiig nnd riainentlich ein^yr Erweidinug 
der Wirbel an sdiuldigen zn mnsaiin. Dicse Aimalinie Vdeiljt fri'ilifib 
so hnge aur Tcnuuthiing, ala au sieli^rpu fsakten Beweiaen 
dafur febtt. Doch, wis geaagt, dieae Falle geboren zn den Ana- 
nahmen, nud urn sic fiir Rhacbitis odur Ost^ennmlacif! anzn^pretrheu, 
dazti fehlte selbat jedes Symptom, welches eonat zur Diagnose dieser 
Kranltheiten fnhrt. 

Ob RharLitis nnd OBteomalacie ■einander identiscli nnd daber irar 
nacb dem Altvr der befallenen ladividneu als Rhacbitis iafwituin 
tiiid adnltomra zn trenuen sind, oder ob sie wesE-ntHcb vou eiu- 
ander verschiedeue KrankhdtsprocesHe Bind, ist fiir nnsi'nin Zweelr 
hwr von gc-nngerer Bedentiing. Una kiiun ea bier iiur darunf an- 
kommen, ibrt'n nrsildilii'Uen Eiaflues auf die Erzongiiug di?r Scolioau 
zu pnnittela. Fiir die Therapio doj-fbi vielleicht eino Un terscheidang 
doa Weaans beid<'T Krankbniten von Wertb sein. 

Auliiinger ffir diP Idratltlit fludeu aich nacli EHaaoo's Vor- 
gange nambafte bis ia die ueuesie Zeit, wie Bouchut,') Troiia- 
Beaa-) a. A. — - Mir scbeint diese Auffaasnag kaum nocb baitljar 
nacb den von Vixcbow^] anfgestfU ten pathologiBch-anatoniisclieD 
DifFereozpnulttcn zmschcn beiden Prnceasen. NachVirchow wlrd 
in der Oeteonialanie wirklicb reaorbirt, Festea wird weick, ana kalk- 

^) Hftndbuch der Kinderkranklieiten, Cibarsetzt von Biachoff. S. 799. 

') Wiener allgcm. modic. Zoitiiiii; ISW Nr. 25 pug. 172. 

') Uelier das normalB Snuelienwacliathiini iVircLom'S Arciliir. l.Band. 

Heft 4, 1853.1 ■ ■ ■ r v 

RuleithurB, RfickEraU-VeikriimBinngioii. 6 
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hfiltigem Knocheu winl gnllertiges Marl<; in der Ehachitis wird die 
RLSoi-ption cirgeudfi iibur's Noniiali^ t-rhoht befcind&n, sondfni es 
wirCI Jiur (lag Weiche liicht fast, tUe kalldosen osteoiden Scliicliteu 
orhalten sidi, ao wit? din vcrtalktL'ii , compaVtiiu iiad apoiigiown 
Lageu. Ill del- Ostwiualacio ist es der eigcutliiphL' Kiiochou, der 
veriindert wird, iu der Rhaehitts der Kiiorpt;] imd das Periost. Tn 
der Makoie ht nm Scliwund, Atropliie, Degeneration, regressive 
MeLimorplioBt' ; its der filiacliitia Anbildtuig, Wucht^nmg, Zuanhine, 
prDgrL'salfe Metamorphose, die niir iu uiiier bestimmtt-n Richtnng 
nieht weiter kommt. Iu seineu endlichi^u Resultateai also kntin der 
malaclsche Knoehen am Lel^enden mauche Uebereiustiramuag mit 
dem rliaehitiacheii zeigen , withreiid eiiie aolcte Aniilogie iii der 
Geuiese dnrchaiis mangelt. 

Dieae Ittsfcere Anaicht wird dnrch die iit ntneater Zeit ver- 
iifft-'utlichten Versucbe Heitzmauu tiaigeimaasseo crschiittert. 
Die Thatsachv, d&9s in detu Haru toq Fersonea, die ati Khachitis 
UDd Ustt'omalacie leiden, mehrfaeh Milciiaaure von den Chemikera 
luichgowieaen wurde, veraulassten Huitzmann,') Veranctie iiber die 
Wirkung der MilcLsfiure ant die Knochea lebender Tliiere ansza- 
ftihreD. Zu den Vereuchen dianten der Mehrzabl nach Huntle uuil 
Kflteeu, auBBtrdem xwei Kauiaeheu uod Eiclihorucheii, welciieii ao- 
wolil aabcotaa die Saure iajieirt, eia mit der Naliniug, die fast die 
gewShnliche war, eingefiihrt wnrde. 

Schou in der zweiten Woche zeigte aich feci den FleischfreBaara 
(Kfttzeu xmd Himdeo) SchwfcUiing der Epipliyseu der Eitremitateu- 
knocben, der Anaiitzstelleu der Rippenknorpel an dua Rippeu- 
kuocliGn, ferctr AbmageruQg uad Diarrhoe: Erscheiuimgeu, die aich 
in deu nachsteu Wocheii ateigertea nnd mit Verkriiramaugeo der 
RiilirL'itktiochen in veraebiedeii hohem Gratte, aowiiC mit KatarrliBU 
dur SeEdeimhiiute sieli verltauden, Der raikroBkopiaelie Befiind der 
Epipliyaea stinimte mit dem", deu man bei rhaehitischeii Kindera 
fiudet, iibereiu. 

Monatekug fortgeaetzte Futtenmgen brachten nun aber — 
iiachdem zcerii die rhachitischen Eraebeianagen wieder ruckgangig 
gewordi'u wnreu — ein Weieliwerden der Rohrenknoohen his zar 
flschbeiuartigen Biegsamkeit ht^rvor. Die ObdaktioQ ergab dann die 
compakte Sabstitoz der Knochen eelir verduimt, das Markgewebe 



•) Ueber kanatlicho Hetvorrofimg ypa Rhacbitis uod OBtoomalaoie. 
(Wien. mad. PresEe 1873 Nr. 4a.) 
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anffaHend blutreich, die mikroBkopische Dukrauchaug bratihte uach 
vier ]>is clf Moaate laugar Fiittcmug ein dem BefumJe osk-o- 
malatiacli^r Kiioehen Tallstiiiiflig itnalogts Ei^ebniaa. 

Bei d«ii Pflaiizeiifri.'sgerii wjit der Verlaiif so, tlass beide KaiiLa- 
chen, niicb Verlauf von Jrei reap, fiinf MoQatun aiit«r den Syuip- 
tomeu tier iBauitioii starljen; dis Rindenschicht der Rohrmkuocliea 
war Terdiinnt, aber meht erweieht, dagegen zeigteii die Eictbiira- 
chen deutliche Merkmale der Osteomalacie. Aus diesuu Versueheii 
ergiebt aichr 

„Daas mat! an Fleischfresaern dnrch fortgtaetate Vexab- 
reichang tod Milchsaure aofaugs Rliachitis, spa'ter Oateotnalacie — 

bei Pflaazenfreasem aber ohne rhachitiscbes Voretadiam 
Osteomalacie herTorrnfeii konne." 

Oateoiualacie imd Rhackitis bernheu also (so acbliesBt 
Verf.) auf derselbeu Uraache, bei jaugen Thierea raft diesulbe 
Ehaebitis, bei iilteren Osteomalacia herroi. 

Eg iat wohl moglicb, dass diege Heitzmann'njhen und alm- 
liche Veisuche ziir Erklarong der Uraache for die vermehrte Be- 
aorgtioa der mineraliscben Bpstaudtheil* beitragen koaneii. Jedea- 
falJs niehr , als die oberfliichliclien Verancbe G a e ri ii ' a,') welche 
beweiseu soUten, dass die Rhaebitis ihreD tlrapmag nor in einer 
mizTireichendeii Eroahruiig fiode. Er oabm acht Huade voa dem- 
selben Worfe. Dayoa Uess er yier diircli die Mutter saogen, die 
vier anderen fatterte er mit rohem Fleiache. Die ■^'ier ersten ge- 
diehen normal, die tier letstereii erkraakfcea aa Digaatiousbtisciliwer- 
deu und zeigteu naah vier bitf fiinf Mooateu deforme Glieder, weltlieu 
auch Tou Trons8«aTi^ aus der Bescbaffenbeit der Skelette der voll- 
kommeiie Tjpus der Kbachitia zngeaehriebeu waid., 

Der Autor dieaes Esperimeates tat den XJmstand uberseheii, 
], dwB nicbt alleiB Darmlratirrhe, welche aus nuzweckmiisgiger 
NiiLrung enteteben, soudem jeder Dannkatarrb zur Eutatebuug der 
Rhacbitis fiihreu Ivann, nad 2. dass niebt nur DarmltatHrrhe , aou- 
deni auch LungenkatarrbBi die also mit der Eciiahrong wenigstena 
nicbt unmittelbar zu scliaffen liabeu, die Ehacbitis znr Folge haben 
koanen. Ich babe sehr oft bei Kiud&m, welche in den ersten 
Lebensmonaten au heftiger Bronchitis gelitten batten, Rhachitia 
anftreten gesehen und auf Gruud dieser Erfuliruug sebr Hafig diese 



^) Jules Guoria'a Ebachitie, iibersQtzt von Dr. Gecrg Weber. 
") AUgem. mod. Zcituug iSfift Nr. 18. 
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Krankhfit als Vorlaofer der sp5ter«i Rhaehitis ennittelt. Ebcnso- 
weuig, wie Guerin'* Eiperiniente, haben bis jetzt die cfaemkcbcu 
CatersDcbQugeD der Facalstoffe and des Urios sar Licbtong dm 
Rhachitis-Ursache fceigdragen. Lehmann^ will im Harn rhai^bi- 
tischer Kinder Tierma! mehr pho3plior?aareQ Kalk gefnudcn habmi, 
als bei geanndeD. Marcband") fand sogar fanf- bia sechsmaJ meki 
phoaphorBaure Erden, als im ^eonnduD Ham. Virchow^ Fried- 
li'ben gelangten zi anderen, mehr oiler weniger abweichenden Ile- 
SQltateii. lob mnaS Hitter zifar darin beistiimuen, daas nnter die- 
sen 8cbwaiikeDd«[i ErgiL^buisaeQ Licbt dciranf gcscblossfiu werden 
kaaa, da«9 dio Krackbeit etD&cb aaf einem Termehrten Abgangv 
der erd^ea Bestandtheile bernhe. Aber ich mochtc doch duo Werth 
di(.StT Viitersucbangen nieht anterechatat wissen, ibuen nelmehl 
cine weitere Aoadehnnng wiiiiucbeD. Ea wjire schon eio bed*Tit«n- 
der G^winu, wenn wir sie for die Diagnose verwerthen konnteu. 
Deaa ilie Rhac-hitis entziebt sich vor dem Auftreten der Verkrura- 
mnugen meisttus uoeerer Ei'keimtuisa uml desb&lb der Bebaudlung. 

Einen Twinitteludeu Staudpunkt zwischm diesen Diflferensieu 
uimmt Hitter (I. c. pitg 61) ein. Er aimmt die Moglichkeit HUi, 
daoB ein rhachitisclies Individauni unter gewisseu Verbilltuisaeu im 
weiteren Verlaufe auc-b malactsch werdeu tonne, sei I'S bei anvoll- 
kommener Heilnng deo rbacbttiscben ProoeasfS, oder dasa im Ver- 
laufe einer langwierigeii Rliachitia die Resorptiou dyr bereito osai- 
fieirten Strata sine excessive wtrde. 

Fur erwie8c3iQ halts ich ^e BehaaptuTig noch uicbt, wohl atitr 
die Vtrschiedeuheit di?r beideu Krankheitdfonuea. Siober igt, dass 
die Malacie, die KnocheaLTweichiiug, sich auch bei solcheu Inds\idneii 
n-ifertai Alterfl eutwickelt, welche mit nnd ohne Spnreu friihtrer 
Tlhactitis sind. 

Jt'deufidla schtinm die von mir beobacbteten FaUe rapider 
Bteigemng der Seoliose swiecben dem 8iab(.-nten uud ^-ienebnten 
LybeiiBjalire fSr das bisweilige Auftreten cmer Euochenerweichuug 
in diestm Alter zu sprechen. DennocJi kauu ith Ititter (I. e. p. 150) 
nicbt beipflicbteu, weno er jeue Foruien. von RflckgrataverkruiiimTia- 
gmi, wdche von den Ortbopadeu iu ihrem Beginne als atouische. 
babitai:l]i; oder FlEixiouBkrnioiuiuigeiU beaGichaet zu werden pflegun, 
init Rhachitia in sehr hfiufiger uud iimiger Beziehtuig stehen und 

1) ScLiaidt'e JAhrbucher 1843. Bd. 39 S. 8 (nach Kitter's Citat 1. c. 
Seite 39 1. 

-) Jdarnal far pnkt Cl<«ibie (Virabow's Citat 1. S. 477) 1, c, pag. 11. 
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letetere in den moistevi FS,lleTi jcner RiiciigratsTerTfriinirnttiigeii fiir 
dag yorbereitende pnthologische Moment gielten liiaat, Dngegen 
aprielit nach nii!iiii.'r Beobachtuug eDtgcbiedeu der Mangel aUtii dm 
rliuohitischeii Kraiikheitaproeesa eharakterisirenden Sjoiptome nad 
die langBaine Steigerung der Verlcruminoug in den w^itaug lueisteu 
Paliea der Icabituelltin Scoliose. Dagcgan sprioht abei anch Eitter'a 
(1. c. pag. 52) eigene Aniiahine, „das9 die Eatwickelungsaufange der 
Rhachitis zumeist, weuu oiclit ansschHeaslich, in daa erste Lebeua- 
jahr Mien nod fiber das seehste liinaus verscbwindend selten Bind," 
wahrentl die hatitucUe Seoliose faat ansuahrualos erst uuter schwacher 
Andentuug naeh Ablaof des aechsten Lebensjahrea beginnt. Da- 
gegeu spi-icht femer die von alien Orthopadeu constatirte That- 
Bache, das3 die uiiter Vorliandeuaeiu der die Rhaoliitis charalifceriaireiideD 
Symptome auftretenden Scolinaen aicli dnrch die Form and beBonders 
dorch die Richtuug you der habitueLleii wesentlich aateiBcheidet. 
Die rhacJiitischen Scolioaeu zeigeu mit selteneia Aasnahmeu eine nach 
lintg couvese grosee Cutt*, welche gewoholieh die acht bis ueun 
nuterstea Dorsalwirb*;! und die ohereten Lumbalwirbel in sieh schliesst, 
BO daas fur die uutere Gompenairuudt! Kruniraaog die Betheiligung 
des Bfickena uothweudig wiril. Wir liaben es also iu der Regal 
bei der rhachitischeu ScolSoae niit eiuter grosabogigeu iateralen Ciir- 
vatara dorsalia siuiatro-eouvexa zn tbuii, eonipieusirt uacb uuten 
dnrch eiiie kleinere Cnrvatnra lumbo- sacra lis, naeh ohen dureh eiue 
kleiue Cnrvatura eervicalia — beide letatereii deitro-conveia. Alle 
di«8e Erscheiuuugeu verbalten sich, wie ohen erortert wurde, bei 
der Scnllosis habifcualis sollig entgegeugeaetat. Dieaen TLutsachen 
gegeniiber iat die Anaicht you der Betheiligung der Hbachitia an 
der Entstehung der Suoliosia habitualia vollltonLineii anhaltbar, ein 
Umstaud, dur, abgeaehen vou der pathognomouisohen Bedeatuug, be- 
sondera fiir die Therapie von der vfeitgreifeudaten Wiclitigktjit ist. 

Nach meinen deafallaigeu Emiittfluugec ist boi deii rliMhiti- 
aeheu Scolioaeu das Verhaltaiaa ihr rechtaaeitigeu zu den liuka- 
seitigen = 5:9, wiihrend es bei del Scoliosia habitaalis a, muacu- 
laria — 257 : 9, also faat 8ti : 3 iat. AoGh Heiue'a') BeobacbtungeiL 
habeu eiu ahnliulies Resixltat ergebeu. Uut&r 24 von ihm beobaeh- 
tetei ScoliuBeii waren 16 mit der Courexitat nach links gerichtet 
= 2:3. Dieae Thatsaclie ist offenbar keine aufallige, soadern obne 



') Bericht Qber die S5j&hrige Wirkaajukeit den oitiiOp&diedien UletlAfieUlt. 
CaaetaCt 1854 
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Zwelfel Ton liestimiuten Bediugnn^on alihiiDgig, far welche das aQ^ 
gemeine Gesetz noch nicht gefumltiii ward. Mir scteini dieselbe 
iliircli lieu Umstand l>ecliiigt zu aeiu, Anas die Kiuilerwarterintien 
fast obiie Ausualtrae dae Kind niif dem liiiktii Arme tragcn^ viel- 
leioht nm d«Ti rechten Ann filr anderwcitige Beachiiftignng frei za 
belialteti. In dipsor Stellnng igt iiaiiilicli daa rliaohitiBehe Kiud, 
wpklios obuflun wq;t'a der Liiat. des Ki>pfes, wegea der weichen 
Baaeliaffeiilieit der Knoch™, wegeu des pathisnhea Zostnndea der 
K[iorp''l ftv. den Rnnipf nur mulisimi anfrw?li(. zu prbalteu Teraag, 
geuuLliigt, sich iuatiuktiT eiiie Stiitze zu suclieu, Es findet diese, 
indem es sich aa die Warterin aiilehot. Dabei wird das Rijckgrat 
in (IfT Kegel coiicjiv derart iiach rpclits gekrummt, daas es eine 
etwa vora dritteii Doraalwirbel bia zii den oberateu Lambalwirbeln 
sicb eratreckeude uacb liuku couvi'i& Curre darstellt. Rhaehitische 
Kinder hiogegen. weloh* iu dicspui AlttT a\is Mangel an Wartung 
ad«r ans sonst eiu<em ubk-n Gniiide niehr io •.■itn.m sogfiuanoteii 
Kinderstwlde sit^end zubringeii, werden aufl ahnlicheu organiscL- 
mechaiiischt'ii Draticluii in der Reg*'l kyphotisch. Die Euergie der 
Streckniuskplu des Kopfes nnd Ruekoua reitbt uuter deu besteh^n- 
den pfithischeii Verba Ituisseii uieiit aus zur Erbaltuug der vertiea- 
l«u Stellnng des Rumpfes, Ditser fJillt uotliwendig nadi vorn aber 
Das RSckgrnt bildt-t eine grosse uacb liinten couveie Curve. 

Unterstiitzt wird diese AnSassuDg 1. dnrcli die Thatsachw, dass 
die Kinder, yiw olten erwabnt, im ersteu Lebensjahre rbachitisch 
erkranken; 2. durcL den Umatnnd, daaa rharhitiaclie Kinder erst 
spater gehen lemeu nnd desliftlb langtrre 2eit hindurch des Sitiena 
bediirfpu, als gesnade; 3. endlich dnrch dea Erfolg meioer aiif diese 
Ansifiht gegriindeten Behaudlung. Diese besteht daiiu, dass icli vnr 
Allem die permriLK^Qte HDrizonta]lag<^ anordae, sobald sich die ersten 
Spnren eiwer rhachitisclieii Kriiuimuug zeigeu, seien diese au den 
Extreniitiiten odei- am R.uckgrate. (Maliores uott-T Therapie.) Unter 
den mitwirkenden Bediugnngeu fur die Entstebung dsr rhachiti- 
Bcbeu VerlfTiimniniigen ist auch dur Einiluaa der verminderten 
Mnakelkraft iu Anscblag zn bringen. Wenn aneb die Rbachitis 
sicb IiauptSHcblicli dnrch patliiaehe Verandeningen im Kiiochen- 
apparate atisesert, so ist doci kanm 7.u bezweifeln, dass nnter so 
mSichiigen Veriladerncgen des organiaclien Chemismiia auch die 
Maakeln in Mitleidenscbaft treten, Carl Weuzel, Stromeyer, 
Blasins, Hitter u. A. bezeicLnen dieselben ansdriicklicb als wesenb- 



lich beth^Iligt itii dem rhiiehitLa^hi!]!' Procesae. Dariiber Weiterea 
im uacLsteu Cupibel. 

Aber gesetzt auch, die Miiskolti verbielteo Bieh "bei der rhachi- 
tiscliHa Dysln-asie vollig gesuad, so miissteu ditaelbeu mnou am bo 
bedeul^iidereii Einfluss aaf EatatalinufT and Steigernng der Uiiek- 
gratavfcrkrLimiiiaiigen aiisiibeu , ala die d-weiehttiu KuocLen. dem 
MoalculzHge widerataudalos folgeii, 

Dili rlmehitiscbe ScoHoae beobachtyte ich, eutgegcngpsiitzt dur 
muakuliireu, hiinfiger bei Kntiben, wis bei Madcheu. Das Verhalfc- 
DISS stellt aich niiyelahr —3:2. Eint? befriedigeude Erklarnng fur 
diese Tlutsaclie verniit^ ich uiclit «u gebiiit. Einigerniaassen atimmt 
damit dtia Toa Ritter^) mifigetbeil te Ergebmss iibereiii, welches 
er Tfiii der DifiFerenz diir Haufigkeit dtir Rhacliitia uberhaupt bei 
beiden Geschlpchl^rii erhaUeo hat. Nach dieaeni wareu niiter den 
504 Kraukeu im Alkr you weujger ula fiinf Jafcreu 28o Kuaben 
tmd 221 Miidcheii, also ung-efahr 4:3. Daunch ware also aber- 
haupt die Zalil der rhacliitiacheu Kuaben der der Madcheo sebr 
nberlt^en. 

Dipeein E.jtter'gcbBa Bi^bniea stekt jedooh das von Gnerin 
sntwegen. Dieser faiid ein nahezu eiitgfg'engesetzfces Verbaltmss, 
namlich unter 34P Palleu niir 148 Koabeu gegtiU lOS Maddien. 
Emente genaue BGobacbtang^n Qber daa differente Vorkomiaeu der 
Rhaobitis b&i beideu GL-schlechtera wiireii daher zur Euiackeidang 
der Frage liber die Disposition zur rhachitischen Scoliose Tor Allem 
cifordtirlicli. Eiue zweite Frage, die der Erblichkeit der rbaohitd- 
acheii Seolinse fallt znaammeo luifc der der Erblichkeit des rha«hiti- 
Bchen ProcoBSes uberhaupt. Deun die gpezielle Locahsatioii der eia- 
tretendeu Deformitat wird wobl inehr dureh iiaasere aecideutell^ 
Draacheu bisdingt. AlleufaUs kann dieselbe aoch, wie ss Hiir wenig- 
etens walirsclieitilich ist, voa der Torwaltfuden, oder bef^renztew Lom- 
liaatioii ilea rhachitiacheii Processes anf die WirbelBaiils, auf die 
Uuteirextremitaten etc. abhaugen. 

Dte Erblichkeit 3ell)Bt ist aber dareh die tagliclie Erfalinmg 
coQStatirt. Am haufigstea laast sie sich vou der Mutter ablaitec; 
oft aber aiioh vom Vater allein, \md gar aicht aelteu von ascendi- 
rendftu seitlichen Verwaudten und von den Grosseltero. 

Fiir [las thataachliche Voxkornnaen tier Bliacbitia intra iiiermn 
sprechen einzelne vou Autoren beigebracbte Falle^ aber nur seLr 
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weuige davon slnd uniweifelliaft ala fotdnu Urapniiigs Tprboi^ 
Die jriiigBteu KiiiJer, wekbe mir w^en rbaf'bitisclmr Ruckgrats- 
verkriimniaiig voryestetlt wrarilcu. befaudou sicb im AlttT von drei 
bia rier Wocten. Es ist oioglich , daas tliuse Kiudtr btruita intra 
aterum rliacfiitiscii waren. Aber als Biclier couatatirt kanu ich aie 
niclit aafstellen. DeiiQ bei einem ueageboreuuu KiuJe rcicbt wohl 
erne kur^tiie Dauer voa ErualimagBsb'jrungea bin, am Khacbitu 
liervorzurufeu, 

HiQiji-chtlich dti Haufigkeit, in wtilcber die Teracbiedeuea SkelutU 
theile der rhacliitigcliea VerkrummaQg aiiLeimfaUeu, hshm ioh fol- 
gende Stufeoreihe beobaehtet: Tibia nod Fibula, Futciir, Bfcken 
■and Wirbelsaule, Rippeo uud Bruatbeiu, Vorderarmknoebtiu- Letztere 
siud awar im Allgemelii^ii nicht bt'sondfrs luiuiig verkriimmt, aber 
doch hiiufiger, aXs- diejeiiig«ii Aerzte anuehmeii mdgeo, welcbe daraof 
nicht speziell achten. 

Vorsteheude Reihenfolge bezieht sich nor aaf wirkliche Di^for- 
mitateu. Die Spureu der Rhacliitis iim Schadel uud atn Thoraj 
juBuifeatireu sicii viel liaufiger, ala die ana dem allgt-mciiueu rliachi- 
tiacheu Zaatande hervorgtiLtiiiileu Yerkriiinmungen. Eiu Kind kaun 
Biiiir rhauhitiacb seiu, olm« deshalb uotliwendij^ Verkriiinmmigeu za 
T^rfalluu. Oft eriuueiTi nur zuriickgtjbliebene Epipbyayuscliwelluugen 
an die friibcre Ejcistt^liz der Rliacbitis. Bei gvuikucrcr UuteraucliaQg 
diirfte abur die Zah! der nacLgebliebeneu Verkriitamung*!!, beeon- 
dars der UDt«rextremitattu , viel grijgger mv, alg mautih* Aerate 
anaehmeu miigeu. Leichtu Vtrkriimmnugt;!! der Ober- uud Uuter- 
aflheukel beobauhtete icb selir haufig, bei iibrigeiia vollig wohlge- 
8taltet*u Individuen, sdltBt ohij« erkenubare weaentlicbe Tenninde- 
rung des Laugeuwaalistliums der Knoclien. 

EhHcbiLische Scoliose sah icb baufig olme jede gleichzuitige 
Ciffvatur an den Uutert-xtreniilateii ; aber letztere wird doch auch 
Btilir oft bei Scoliose entdeekt, weuD man darauf lurbtet. Umgekebrt 
aak icb. oft rbacbitisclie Verliriimniuug der Unttrextremitateu ohne 
gieichzeitiges Vorbandtaaeiu von rb achitiacher Riickgratsvu-- 
kriinimuug. Weiiu due Scoiiose bei uiner Cnrvatur der U-at«r- 
extremitaten b^tgteht, 30 darf dajaus allein keineswega aof ihren 
rhschitiselieu Urspmug gescbloggen w&rden. Diegelbe kilUu sehr 
wobl OTBt spaier, iiaeh dem aMbaten oder aiebeut?n LDbi^asjahre, 
alao nack Ablauf dtja rbacbitiaebyu Proceasea, begouneu babeu uud 
daon vou Diuakuliireo oder andfrwfitigeu Einflilssen abhiiogig 9eia. 
Sle kaan aucb bediugt sein durch iiugleicbe Laugenvt^rMttmsse 
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beider TJnterBxtremitaten (Scol. statica). In der Regel zeigen jedoeh 
die beiden Uuterexto-emifcateii auffallend gleicbforniigu Verkrlimrann- 
gen nact Oertlichkeit, RiehtiiLig uad L'mfang. Darin liegt weuig- 
afceiia uine der Erldiinmgeu fitr die vorerwiibute Thatsaclie, dass so 
haufig Curvaturen beider Untereytremitiifceu obne gleicbzeitige Sco- 
liose vnrkommeD- 

Tritt aber in Folge einer vorkurzten Uuterextrtjmitat SeoLiose 

in, ao iat dereQ Convezitat nacb dem Bngereii. Beine bin ge- 

"iehtet. 

Paugt ein mit rhaeliitiaeber Seoliose bebaftetea Kind aii, unter 
ortbesteben Jem rbacbitisebeu Procease, din verticale StellxiDg 
im Stehen, Gebtsu oder Sitzeii eiozuuehraen, so komrat es aaeh bier, 
wie bei der mualvalareii, zu compenalreudeu Kriimmimgeu, Meistena 
erfolgt die Compeusation diircb Elevaiiou der der Scoiiosen-CotirexitSt 
eutgegeugesetzten Beckeubalftc, oder, wag dasaelbe sagt, durcb eitie 
Deviatiou des oB sacruni in eioer der lateralen DoraalconveiitSt 
eu^tigeugeBetzteu Ricbtung. Ea eotsteht so eine Art tod Pelvis 
bliqua. 

Witi oben beteits aogedeutet wurde, prasentirt sicb aueli die 
rbacbitische Kyphose meistentbeils bIs eiue nabezQ aiiiiiiiitliche 
Doraal- nud die obercu Lumbal wirbel umfassL'ade oacb liinteu cop- 
vpxo Cttrve. Zu ditsur gesfllt Bieli als CompeiLsatioii eiue lordotieche 
Kriimniaog der C&rviealwirb*! eineiseifa nud der nnteren Luniba]- 
wirbel andererseita. Mit dlL'ser Itftztereu verbimdeji ist dimn iiocb 
in der Regel eiue JEievation des Becktins nacb binteu, wodnrch die 
groasert! Neignng deaaelbea (pelvis iucUQata) bedingt ist. 

BiBweileu sieht man bei rhacliitisLibuu Klnderu Scoliosen, welehe 
you der oben beachriebeueu Form rait naub links couvcser grosetr 
{Xirve abweicben, Sie bescliriinken aicb vielmebr anf einzelne bald 
boher, bald tiffer gelegeue Wirbel, sind bald Uiicb links, bald iiach 
recbta Convex; ja eiuzelue babeu Helbsfc eine naliei'.H wiukeligt; Ge- 
atali. Dies siud aber iio Verbiilttliaa znT Haufigkeit diT oben be- 
acliriebeneu "Fonn Au&nabnifii. Sie laasen sicb wohl una deu dnrob 
d<^n rbaebitiscben Process sicb eutwickolnden uugleieheo Volituieu- 
verha!tuiB9(.'E eiozelner Wirbtl erkliirea. D,is ungkiche Volunien 
wird bedingt bald durcb partielle WuflhtTuug der tCuoifol nnd des 
Perioats, bald dnreb Coueiattiuz-VenninderuQg oder Vcniiehning der 
Kuocbenaubstanz. 

Durcb Rbacbitis bediugte primare laterale Eriiniiniing 
ea CervicaltbeiU diT Wirbtdaatile babi' icb iiuffallend selten 



'90 



beobacLlL't. Auch ron Oarl Wenzel') wird d&a TorkommeQ etna 
Bolchtm als solteu aiigefiihrt. Der Grund davou ist vlelleicht ilarm 
sm sucTien, ilass dicscr li iickgratstlitill voni rhjicliitiseheo Erweicfcungs- 
prowss uburliirapt selteiiar ergriffen wird. Dip Bfjstatigung oder 
Widerleguu}^ dif8«r Ilypothese kann nnr von daraaf bezugticten 
piitholof5iscli-.tnatoumoheu Uutersiidiniigpn erwartet wordeti. 

Ausser dt'ii in tier Biegsamkeit (Floxiou imd Fraktoritioa) 
der RuocheuBubstanz g^ebeiien allgeraeinea disponirenrlen Momien- 
tno fiir rLai'bitiache Kiickgrataverkriitiimmigi^n iiabeu auf ilereu Ent- 
stetjinig docli aiich uocb I'inige audere Monieute eineu direkteii oder 
ifldirfikten Eiutiusa. Erwiiliut babe ich bereits als solclies die M^- 
liclikuit eittRF nngleichcn Lauge beidur Uutereitr&mit^ton in. Folge 
von deu angleicbeu CnrvaturtJti. Die uugkiclie Liiuge beider Unter- 
eitremitafcen. kann aber anch nocb aaf anderc Weise bei Rhacbitifl 
zn Staiido koniinQli: z. B- wenn dutch angleicb vertheilte Wacbe- 
ruug der Geleukknorpel uud iles Perioata eia Punkt an eiueia Ge- 
lenk- oder Verbiadnugaendc volominoser liervortritt. Dadarch wird 
die nomiJiie Coaptation der butreffendeu G*-U"'tikflScbeu mehr uder 
weiiigpr behiudiTt. Es eutstebon L3geuv«rauJi>mug*a , bilden 
sicb scbiefe Ebenea. Iq Folgu davon (allt uotbweiidig die serticale 
Dnickriebtang ausserhalb der uormalen Acbae des Gelenkes und dfe 
EnocbeES. Dieser Vorgatig gilt fur die Wirbelsaule ulclt minder, 
als fTtr die EShreakuocheu. Derselbe wird jeinea Einfluss auf Eut- 
BU-'hong mid Steigening der VerkruniULung^en um so mehr att&sem, 
je mehr daa Kind sicli iu aafrechter Stellung halt oder bewegt. 
Hier ist den atechaiiiachen Yerhaltnisaeo , der Statik , ein um so 
grueseres Feld der acliadlichcii Einwirkuag auf Deformatioa gie- 
gnhia, je geriuger der Widerstand ist, welchen die abnorm weicben 
Skeletttbeile den statisehan YerhaltniBSGn tntgcgeazuaetzen vermogcm. 

Anck der Thorax bietet bei den meiBten Seoliosen, beaondOT 
bei den dorsalen, maiifilierlti Aiiomalieu dar, voii einzeluan Sebwellmi- 
gen bia Kur ganzlieheu Missgeataltaug. Oft aind diese Abnormitatett 
am Thorax Polgeu der Dorsalscoliose. Sie kfiuncm aber aiick 
tbeils far aich okne Scolioge vorliauden soiio, thcilfl bei grossf-r Ans- 
dehnuag erst die Scolinse ala secuadare Erm^keinuug im Gefolge 
baben. Solcke primare; Deformitat des Thorai ist gewohnlieh 
rkachitiscbeu Urapriiaga, aelteuer die Folge von Bmpyem {s. spfvter 
Scolioaia empjematica). Die Stemalendeu der Rippeu, beaonders 
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der nnteren wafcren nnd der falsclien BcliwcUen 7m unformlichen 
Wulgten an, daa Mamibrium stemi iet an versehi«tl™en Stelliio, "h&- 
Bouders iu der GegL'nd der eraton Rippeu verdicltt. Die Claricnlae 
Bind nieht our au ihren Euduu, soudtTii aiicb In tier Diaplijet) ver- 
dickt and iibnorm gekriiinmt. Daroh letz-terea timataiid wird daa 
obere TLoraxvolnmeii vereugert. Oft wirkna diese Geataltveraude- 
mngeu melir anf die eiut TUorjulialfte, als auf die iinderc. Dit-s 
fiudet man lieBoud<!ra bei rliELchitiBcheii Kiudern nnch heftigen Bron- 
chi alcatarrliim nnd Stickhnsteu. Broadiial(VLtnrrh und Fthachitis 
bildeu auiTial iiisofern cineu cirpulua vitioaus, ids die eine Krauklioiifc 
die andetti zo bedingen acheint. Es eutateht leicht pectus carina^ 
tarn mit oder ohne Agymtnetrie des Thorax. Daa HymmL'trische 
Pect. ftariiiatQin iat gewohiilich juit Dorsfilkyphose, das agjnimetriaclie 
haafigei- mit DoraalacoJiose vyrbundiiQ. Dies gilt ufttiirlich mir von 
dt-n bedeateiideu Graden dieser Dttformitilt. Geringere Grade 
stelien gehr haufig obue jede RiiGkgriitsvKrkriiaiiiiuiig. Uugleiche 
Langenverhiiltniaae der beidun Clnvicnlae bomien selbst nocli nach 
A.blauf d('a rliachitisclu'u Processes zn aeitlicher Kiictgratsrerlcriuti- 
muiig Veraalassiiug werdeu. Iranaer aber wird durcb aiionial« Car- 
YObar des SchblsselbemeB sectindiir die uormale St«I!ang der be- 
trefFciiden Scapula altcrirt, was in der Acromio-elayicnlar-Verliindong 
genugeude Erkliirung fiudet. 

Die Scapulae kijnneu acb ebeufalls primar oder aeenndiir bei 
der rhacbitiacben Dtiformitiit dea Thorai betbeiligen. Ihre priniare 
abnorme Gestaltiing ist ahur ai^lten, wold deabalb, weil die SclmlteT- 
bi5,tter der schadlichim Eiiiwirkung der KOrperschwere weaiger aas- 
geaetzt Bind. Dagegeu nnt^rliegt ihre Geetalt den der Rhachitis 
pigflDtbiindlcbf-D cartilaginoBen imd parioatalen Scbwellmigen und 
den vielaeitigen Einwirkuiigeii des Mnakelznges auf die waiehe 
Knocheusubstanz. Daher fiuden aich die Formverandeniugeii der 
Scapula T0F7.ugsweise au dereii Fortaatzeu, am AernmioiL nud Pro- 
eeflBus coracoideus, Sie eutatehen leiclit in deni LtbeusaltLT, in 
welohem das Kind sicb der Armo yorwaltend als Stiitzpnnkte za 
bedieneu pflegfc, beim Kriechen n. dgl. Bei der articulareu Verbin- 
duag des Scbulterblattea rait dem Schliiasalbein im Acromio-clasi- 
cular-Gelenke r&ichen diese Deforniationen ofters bin, nm deu im- 
besc-briinltten Gebraacb der Arme za etoren, wbh icb bei altereu 
Kindern zu conat^itiren oft Gelegeabeit hatte. Siekiiuuea danaje uach 
ihrer Oertlicbkeit nnd Anadebnung indirekt bald za seitlicher (acoHo- 
tiscber), bald za kyphotischer Krummung dee Ruckgrata beitragen. 
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Tch apreche hier nar von ilen ilurch dm rUachitisdien ProcMS 
bMiiigft-n Si-apiila-DefortiiitiLten. Vois jeoea primar ilurch anomale 
Moskpleinwirkmig bei Iiitegritiit der KDO(!h<^-n8u)>8tauz and von deD 
secuiidfir durch Deformitiit der Wirbelaaale uud Uippfn veranlaasten 
SteUungsabaormitateu dur Scapula wird apiitur die Rwle sein. 

Aiich bei deu aua Rlia<:hitia entstandenen Ruckgrataverkriim- 
nningea wird nothweudig die Scapula dislocirt, sind zwar oft M 
bedentend , dass die Veninstaltiuig dadurcb wesentlich geateigert 
erecheiut, obgleleli die Scapula vom rliaeliitiaciieo ProceaSe iutakt 
geblieb«u war, uud ibre ViUig nonnale GestaH bebalte-ii liatte. 

Nameotlicli eraelieiut d*shaib g^rade dM Schulterblatt ?o anf- 
fnllend, wcil es snin^ uonnalii Griigae hat, walirend Wirbelaanle nud 
UuttTestremitJiten durch die Giiachitis und Carvatureo an Hiihe ein- 
gebiisst haben. 

Die rheumatische Scoliosis 

entstelit ill P'olge nuilateraler rlaeninatischer Affektioii Ton Moi- 
kelii , Wfi]ch<; an Jpr SKitliclien Beugnug des RiiKkgrats fiiuk- 
tiouell betbeiligi: Bind. Der dayoa bctrofft'ne Eranke wird dorcb 
d&Ti Rchnicrz rtTitiilaast. ilie rhfumatiscli iifficirt^n Muskeln ira Za- 
stiinde moglichattir DiitLatigkeit zii erlialtun. In Folge dieaer Ftink- 
tiousaufTmbiiug iniisseii die MuBkeln der geanndeu Seite Lehnfs 
Fixirung dra llfickgrats bei den v-eraehiedeneo Bewegungen dea 
Korpers all«iii fungiriju. Ihre dadiirch bediiigte VwkiirztiQg wint 
so lange foTtbratelien , wie die rhftumatisehe Affebtiou der ander- 
aeitigeo Muakelii, Dub Riickgrat wird durch die gi?anncl£?n Muflkela. 
iiack deren Seite hiti gebeugt. Wir haben also L'ire innakulara 
Scolioae vor nng, dweu Coiivciitat aii^h aa der den kranken Miifikeln 
eiitspTetdiwudfta Se-itt; befiuilet. Dies<?r Yorgaiig ist in dieser Hin- 
sieht. aHSilog deniji-nigen, den wir bei der liabitnfllleu ycniiose dar- 
gestellt babuu. Der Untersclilud besteht nnr in dor Gelegeuhtiita- 
nrsacha Was liier der Rlieiiiiiatiamiis, gewiasermnaaseu acut diircli 
Scbraerz, verachuldete dorf. nlbmilig die durch Willeusschwiiche oiler 
aadere Uraacheu herheigefiihrfce Eiiergieloaigkeit der betreffeuden 
Mnakeln. 

In dieaer Weiae beobacbtete icb dio rbeumatiacbe Scolinse in 
der Kegel. Aasnahmoweis*: aab ieli jaloch aueh Fiille, iu welehen 
eiugeitig rkeHqiatisch afficirte Mnakeln sieh iu Cootraktinn befaud'Sn 
imd das Riiekgrat nacli ilirer Seite bin gebeugt hielteo. Man kann 
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Bidh (liese ErBchtjinnug wolil Jadureh erklarfiu, (lass tier Rheimiu- 
iLBniiis in toufcriihirtem Zustiinde dur betri-fffmU'in Muskeln sfliueil 
zuT Eiitstuliuuff voE ]!]sauJiLt autl pathiselier ColiiLsioii fiilirt uud ilia 
rhi:ninatisch afficirtt'n Miiskeiii in uubewegliche Verkurznug ver- 
setzt. Die dailurcli eatstiiiiJeue aeitliclie Beiigung des Ruckjp-als 
liat also ikre CoucaTitiit an Jer Seite der krEiuken (bier verkiirateii) 
Muskeln. ' 

Ditaer Vorgang uuteraclieidet sich demnaeh ganz wesentlicli 
Toa ilem bei <ltr gewohulichen rheoinatisi^lien und hv'i Jer hstbi- 
laellen ScoUose. Bei diesen biiiden liegt die Entateliuiigaursache in 
den patKiscli g'tdehutfn Muskeln und die Couvexita-t der Scoliose 
befiiidet sieh an der S«it*i diyger kranken Mn^k^lu. Hjcp bei der 
sweitcix Art voo thenmatischiT Seoliose liegt die Eutstelmiigsursathi; 
iu pathiscli verkaTzteu (relrahirteu) Muskeln uud diu Coavuxitiit dts 
eeitlicb gubfagtea Ruckgrats befindet sieb aa dier Sc'iti: der gw- 
deliutbu gesQtideo Miiskdu. 

Nor von dieser Art kijiiueu die Scoliosra gewesiin seiu, an 
welcben Jales Unerin') die Mjotoinie mit Erfolg gemacht habun 
will, wiewohl dieser Erfolg selbst vou DiiiffL-nbach,") einem d<?r 
grossteu Panegyriker der Myotouiie, in Abrede gL-atelLt wird. {Nfilit'r€B 
daruber unter Capitel Tlierapie.) 

Diese letztere Art von rlieaniatiQchtT Seoliose babe icb aber bo 
Belteu beobacht-et, Jiias im Verhaltniss zur ersteren Art sie aidi wie 
1 : 10 stcUt. Das VerbSItniBs de& Vorkonitaeoa der gewohulicheii 
rtoumatischvB zur babituellen Scoliosu stulU sick nath mciiier Be- 
cbachtuug nagvfahr wio 1 : 40. 

Etwaa nailer atellt bleb daa Zablenvtrhaltuiag dieBt.>r beideu zd 
einandur, weuu iL'.b \a cks Gcbiet der rbeumatisL'liiiLi Scolioae aucli 
diejeuigeu seitlichen Ruckgratadcviatioiie-u aalilisn wollte, wclcbts 
dnreb lastinkt o(I«r diirch Reflex von golchifii rheiiucitiscb afflcirteu 
Muski'Iii vuriiolaaat werden, diu gar ulcbt dirckt aii dL-u Bewegmigeti 
|der Wirbflaaule betheiligt siud. Aiif diese WelfiL- koiiufu die souder- 
"baraleo, 'voii dun hisher bysproc]i™eu iiacb Ot-itlicbkcit uud Aiia- 
di-'buiiug Tollig abwf.'icb(.'cdL'ii Forraeu vod seitliclitu Biickj^rata- 
deviatioucu eutateben. So bhL ich manuigfacb variirende 
Deviationun du-a CervicalthBiles ( Toriicoliis) iu Folgu von 
rliuuniatiscber Affection ciiizubier Hftlaniuskeln. AllerdingB ist der 
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Voi^aHg hier iu >Ur R«gel analog derojeHigcu, der obeu unter Ser 
■ersten Art rbemnatiacher Sco!ios<-' boschri&bcu ward. Gewijhnlich wird, 
^obatd der ^no Sti^ocleidomastoideus rheaiuatiBch afRcirt ist, eine 
willkuiliche odtT iiistiuktivi? (r«flt>cturi9cLt;) Contraktioa des ander- 
Bcitigeu SteruOL'leidomagtoi ileus veranliisst. Der Krauki' veriueidut, 
ans Sclmttrz, ilib BttliitlgHng (Coiitraktioii) des kraukeu MusWls. 
Wir habeu eiuy Scnl. cervicalis vor una, derea ConvesitSt der Seite 
des krimk€n Mnakela zugcwendet let. 

Bisweileii koinmt dieselbe ancli vor, analog der zweiten Form 
VOE rhieuniatischer Sooliose, mit Verkiuinuig des kraiiken Mnskrjg. 

Aber oftera beobaclitete ich aeitliclie Deviationeu des CerTical- 
wirbeltheilea, ulso Torticollis, ana Rlieumatisnms bei volliger Inte- 
gritat der Sternocieidomastoidei. Nicht diese, sondem audere 
Muakeln waren rheumatiKh dfficirt, z. B. ein cuculloris. uud vott 
diesem meisteus nicht aamnitliehe Portionea, gond'ern nur eine, be- 
aonderg die obere, vieileicht weil sie dera Einflusse der Erkaltnng 
am Meisteii aiiageaetzt ist. 

In der R-egel erseheint daloei uicht dor oucnllaris contrabirt, 
sondem elner odex niehrere der gar nicht scbmerzhaften benach- 
barten Moskeln, wie: spleninFf scalenus, Stemocleidomastoicleiis etc. 
Die Contraktion dieser Mugkelo ist als eiu Reflexakt und gewissei^ 
maassen als ein instinktirer Schatzakt zu betracbten. Durch die- 
selbe werdeii Kopf nnd Hals in der d«formen Stellimg fixirt nnd 
der rheumatisch-Bchmenliafte Mu&kcl gegen Zeming geaichert, Wird 
dieee rheumatischc Affektion vallstandig beseitigt, so verscbwindet 
auch Bofort jede Deformitat uad Immobilitiit. Bleibeu aber, wie e8 
hauiig der Fall iat, uacb Aufhoreu des Schmcirzed, Adhasiouen dea 
rheamatifich afficiiten MuabeU zarQck, 90 wir'd die Deformitat per- 
mauent. Ein solcher Torticollis zeigt awar ijumer eioe aailatcrale 
Verkoraaag einea Steniocleidomastoidens, em^ Splenias, einra 
Scalenus etc, Aber diese Maskein siud nur physiologisch verkurit, 
eonseentiv, nicht organiach veraudert, nieht in Eletrakriou. Di«ier 
Uuterschied lasst sich hiei, wegeu der oberflachlieheu Lagerung der 
Muskein vollig dentlicb coostatiren. Beiin Torticollis ana Retrak- 
tion des M. sternocleidoniastoidens erscheint dieser Muskel nicht 
nnr vertijrzt, sondem straff bia zur volligijii Uodehnbaikeit, oud &11 
seLner Stemoclavieular- Articulation atrangartig bervortreteod. 

Bei der in H«de stehenden con s-ecutiven Verkurzuag aber 
tjrweist sich derselbe vou dehnbarer uud weic-her Beschaffenbeit, \mi 
bleibt nnter deiu uo^roiBlen Niveau der Halit Terborgen, Bei \es- 
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oaden, die DefonnitSt durch RofcaHou oiler Flexiou des Kopfea 
und der Ci'i'vicalwirbi;! iLiiSBUf^luitLeu , bimerld. man }ra.a7. ^kiitlich, 
'aas nicht im Steriiocleidomaatoideus das HiudieTiiisB liegfc^ souderii 
d#m priniaj Eifficirt geweaenen adhiirentL'U Muskel. 
For die- Tii&rapie igt diese DiiF«r«?iiz TOn gr035i3r Wichtiykeit. 
iGset Vorgaug iat gauz analog demjeiiigeu, weklier Emerkaiintt;r- 
maassen bei sclLmeTKliaften Muakelaffeptionen an smderen Korper- 
g^endau beotiachtet wird. Ho z. B. eoatrahireii siiih (h. Bean') 
bei Rbeumatisinus des M. deltoideas die Aehselhiihlenmuskeln, nicbt 
aber der deltoideua, willliiirlich oder instinktiv, eben um die scLiuerz- 
hafte Zermog des letzteren zn verhfiten mid den Arm m iminobi- 
lisiren. Der ScLmerz wird lierTorgerufeu mid geateigert niclit alleia 
dnrcb die aktive Coutraktioa, soadera auch durch die pasaiveu Be- 
wegungen, denen der Theil ausgeaetzt ist. Gerade am dieee Bchmei-z- 
hafteii Zerriingen an Terhinderu, coatrahiren aich beuachbarfce achmerz- 
freie Mnskeln variireud, je nact dem Sitze des Rheiimtitisnnia. 

Die Diaguose des speeiell afficirteii Mnskela kaim bei klftiuen, 
noch nrtheilsimi^ihigeii Kindern Sebwierigkdt bieten, nameiiili<!li 
Retraktiou nines. SternocLeidomastoideus simiilireu. B^eiflieher- 
weise ist sie al>er fiir die einznsehlagende Therapie von grosser 

IWichtiglteit. Die Myo- und Teuotoniie, , die bei der Ketraktion Ana 
SteruoeleidomastoideuB so erfolgreich gefltt wird, iet in aolchem Falls 
jflurchaus hulflos und daher contraindicirt. 
Ich habe dieae rheamatischen Torticolliafonnen TerhaltBisamiiasig' 
ofli beobaclitci, mehrere geni'einsam mil; dem allgemein geschStatea 
OperatenT Dr. Wilni? hierseSbst, welclier freilich in richtiger Wtlrtli- 
giiug des Sachverhalta die Operation dabei uickt auaubt, aoiideru 
tur Therapie diu Heilgymnastik, beBonders derec passive Bewegimgs- 
formtoi cmpfiehlt. Aber es fiudet sich dariibei weder iii den chirnr- 
gischea flandbuch-enii noch in deu Special warken fiber Orthopiidie 
wenig mehr, als oberflacblicke, yoUig unaureichende Andeutungen. 
Mit Bchien daher der Sachverhalt, aowolil wegeu seines wisaenscliaft- 
liehen^ als auch kliaischea liite-r^ascs eiuer eingehenderen Erortemng 
werth. 

Beau fiihrt in sein^m oben citirteo Aufsatze ans, dass ^boi 
eiuseitiger Cncallaris-Affection die achiitaende Neignug des Kopfea 
nach der krankeu Seite gericlitet sei. Wenu aber dei Rhemua' 



') Note aar 1q Rliumatisma da mosdo doltoide, aaivie da ijnolqnea r^- 
flesijJEs ear rliuni^Lisonje ot les rotrtictioiiB maseukiroB. (Ar';l4iyc& geno- 
ndes de medecine. Decembre 1862.) 
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tisrans gleicliieitig rediter- nml linkerseita liemclie, so Snde die 
BcliiifcseLnIe NL-igimg des Kopfea nicht auf die Seite bin statt, Mo- 
dern dirtikt iiaclj hbteii, diirch die Oontmktion der ticfereii Eiteu- 
soreii der Cervicalgt-gend. IWIorrh sci der CiiPidkiria mogliobst im 
Zuataude der IMaxatiou nuil Biclier \or achmerzhafter Zerraag. 
passiver DtbiiQtig» aber it sei es io geriiigerem Griule, nls bci seit- 
licber Neignng." 

Nach m&iiien Beobachtiingen erfolgt. bfli bilnteraler Affection 
dea CucalbiHs die RyckwJirtsstelluiig dea Kopfcg iinr nasnahmaweise 
und bei miiasigeni Stbmerze, sonst etiita nach vora, also gaoz analog 
dem obeu erortertfa Vorgaiige bei der rhenmatischon Scotioap vte. 
Ist der Scbmerz S(?hr iutetisiv, so ist cben iHp MBtretende Deviatioii 
niebt mehr die Folge fines freien Willeusiik tcB des Kmaken, aon- 
dern die einer Reflexaktimi. Dtr achmyrzliafte Mnakol ist der Er- 
regBiigspuiikt. Dieaer veraulasat^ iiiiiem er sicb nnf die beiiachbart*ii 
Ceutralpnnkte rffl^ctirb, die ContraktioD derjii-nigen Miiskeln, weli^« 
fabig aind, den kranken Muskel gegcn scluuetxhafte Zermng sicher- 
scuatpllcE. 

Die tbeilweifie Mitwirkuiig des bewusafcen Willena (uud tin na- 
bowu93ter Willc i&t in luanchei' Beziehnug identiBcb dem iQatiokt 
Had Keflfi) i&t duLei iiicbt ala durchaas auegeschlosaeu zn denken. 

Die Scoliosis etnpjematica 

entstcbt nacli ciiieni nni! ate mien plenritiachew Eseudat*" nod der db- 
durch V)edii]gl-eu miingulhiiftcu A\isdohiuiiiigs- (Fimktions-) Ffihigkeit 
der bctreffenden Latige. Nach der Resorption oder uaeh Entleemng 
des Exsudats bleibt der atelcctatiscbe Lnugentbeil auf eiu kleineres 
Voluuieu reducirl. Die Thorax waaduiig coUabirt in glfiebem "Ver- 
hiiltui^sc; mit dieaer Volumaiibiiahme der Lnnge. Die Rippen dieser 
Suite acfomiijodireu aich dieseiii Ziistaude, iiidem sLe in Foige der 
If nthii tigkittit der atBlcctatiscbeu Lnnge nad der betreffi^ndeu respom- 
loriadieii Muakeln ab- uud ■vorwiirts einsinken. Sie yerlaufeu dabei 
st'hr sclu-iig voii liiuten nnd oben nftcli vora uud nnten mid bilden 
dadureb einen splir spitzen Winltel zur Wirbelsaale. Atich dieae 
letzti?re aecommodirt sieb an der betreffenden St-elle dom TiTkleinfT- 
ten LimgenYolumeu ond bildet eine mit der Concavitat -nach dar 
krankea Luuge hin gerichtete Scolioae. 

Dieae empjeinatisrhe Scoliose sab ieh uiemflle aiiders, ale in 
der 80 eben dnrgestellten Weiac, Icb erinnere raich auch kouea 
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Falles au8 der liesfallsigeu Literatnr, in weleliem dia seifclicte Kriiia- 
muDg in der entgegengesetztea Ricitung verlaufeu ware. Niu' llinfr 
die uiichete EntatotiaogsTiraaclie der laterakii Kriiminung d** bt^- 
treffeuden. R-iickgratstlieilea geheu die Anslfihten auseinaudt;!. So 
erklivrt D elpe ah ') die Eatsteliuiig der Scoliose nach gaiieiltiini 
Empyem aua eliier ZuaamnieniiehnQg der kiankeii ThorashiiUte 
dorch fibroide Neubildungeu, weiciie er mit dem Nameii „Iuodulai- 
Gewebe" bcZ'eichiieii. Das Vorhaudensein solclitr Adhasionen iiilc-1i 
Pleuritis ist bekanut. Traiibe^) legt denselben sO groase Wichtig- 
keit bei, daas er ilife Foigen mit deaen tjlnes KlappeufeLilerB der 
Unken HerzhaJfte gleictatellt. „E9 eutwickelt gict eiae Disposition 
an Catarrh der Luftwege nnd schliBsslieh eine Hjpertrophie uud 
Dilatation ties recliteu Ventribela. Mit dem NachljLSB der coin- 
peusfltoriscben Wirkuug des letzteren kommt ea eudlicb ganz wie 
bei organischen Herzkrankbelteu aucli zn Stauungsersckeinnngeu im 
Kurperveuensjatem. Hat man derglachtin Fiilk vor Augeii , daun 
beginnt man Toa den Adhaaionen ernater zu dunken nnd zn akuen, 
dasa sie die Veranlassmig znr Stellnng einer besonderen Heilaufgabe 
werden konnen. Nocli dringender gestaltet sieh die Sacli- 
lage, wenn wir — o£feubar mit Fog Imd Reclit — aach dio Fillle 
voa einaeitiger Pleuritia hierher rechaeu, in deuen es zn masseu- 
bafter Neubilduag von Biadegeweben nicht nnr innerhalb des Pleura- 
Backeo, Bondem anch iunerhalb der Bnigtwaud gelbat kommt, in 
denen sieh nnter dem EinSusB der schmmpfenden Narbenm^gge, oft 
aehr rasch, eine betracbtliehe Verkleinetnng uud verminderte 
Bew^lichkeit oder vollige Bewegungalosigkeit der kranken Seite 

eiitwiekelt Es Ist offenbar kein Ziifall, dass bei solfihen 

Individuen sieh, oft schou kurze Zeit nach Beeudiguug [dea p!i;uri- 
tjschen Processes, eine kasige Paeumonie eatmckelt/' 

Tranbe empfiehlt ziir Zerreiasnng derselben frahzeitig ange- 
atellte UebnngeiL in tiefen Inspirationec. (Nalieres dai'iiber im 
Capitel von der Therapie der Scoliose.) Ob aber die Scolioae imnier 
davon abhiingti, mocbte ich aua dem Grande beKwdfeln, das9 ot'ters 
proportional der in der Convales^ena wieder zunebmeuden Suffiinciia 
der Lnng'O fiir die Aufiialuue voii. Luft Epoutaue Bessenmg d^r 
Scolioae erfolgt. 

M 1. c. g. 60—78. 

BoHiner klinische WocheoHclirift 1S74, Nr, (i S.dS. Uober don Einfliiss 
starker and anhaUendor Diarrhoea a.af die GostQltuBg peritonidaeiier Aiiliasioiien 
nebat Bemorkiingeti alier f>leuritifl.ch.e Adhaaioaea. 

Eiilnubaig. autkji^BM -VotJiTrimuiiingea, 7 
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Die meisteD Scoliosen tou nnseiitigein LuDgmkJdeo abco-J 
leiten, wie Eh*. Riecke') g«tli&ii, daS widenpricht dutviiaas iea\ 
anzweift'lliafti-n Tbatsacbeii. Iclt Itabe tiiicb durch die WE 
Nacbfors'L'iiaug'eii uWr deu livp Liu)g:eDkraiik]ieit«i] sa^Ilcndeti atio-l 
l<^isch«ii AntheU ao der EDtqtfbniig voq ScoIioscq rib«n«ngt, dusB 
eiD solcher znm VerhiLltniss der Gcsamiutfr^iaetiE der SooIiosbq siehj 
ftnf eiae sekr kleine Za}Ll redoxirt. Riecke's Irrthum lasst sidi| 
anr dadnrcb e'lnigermaasaen erklarea, daas Riecke ditrch die 
Eriiliest^D Kind^alter eintretende niid zar Rhachitis disponirende 
Broucliitis cliffusa nnd nachlier auftretenil^ rhachitisch«^ ScoUose at:h 
sa dieser geneialisirendcii Aosiiht hat verleiten lassen. Ab«r selbst 
ffir die rhachitische Scoliose ist dieselbe nicht ein Mai iQtreffeiid.J 
Mir wenigstens ist ea niemal! gelimgen, die nnmittelbare Folge St 
Scolioae nacb nnilateraler Bronchitis zo coaatatiren. 

In gl«clier Weist (inb^rnndet ist Strpmeyer's') Ansicht,! 
naeh we^cher di« meisteu Scoliosen eiit«t«heTi soil™ ans Pajraljse] 
des M. seiratna ajiticna major in Bezag suf aeiae anwiUktirlichel 
Thatigkeit, bei fonbestebcDder willkiirlicber Fnnktioa dieses Mugkela. 
Stromeyer versacbte dnrch diese Anffassung in scheiabac geist- 
reicher, aba: den ThatgacheD widerYpD^cheader Wdae, Charlea j 
Bell's') berBbiDte Entdecknug nad Theorie vom doppelten Xerven-j 
apparate gewisser respiratoristiier Moskeln aacb far die habitneDe 
Scoliose ca Terrerthen. Der M. cncollaris, legator angnli scapulae, 
Btemocleidomastoidena tmd die Mm. rfaomboidei erbalten, ai^er ihrenl 
spinalen Neiren auch Zweige Tom Nerv. acct^ssohns Willisii, Die 
LeitQDg der letzteren kann nnterbrocheu seia. wahreud die der 
spiaalen fortbesteht. Die Richtigkeit dieses von Charles Bell nadi-l 
gewiesenen VerlialttU! ward dnrch Johannes Mailer, Magendia 
a.A. besratigt. Charles Bell hat doreh Erp(?riroent« coastatirt. dsn 
nnch DnrcLschceidnDg der spinalen Nerven der gentuauten Maakt-b 
deren Mitwirkung beim onwiilkurlichen Athmen anfhort, bcim 
willkDrlicben aber nngestort ist. Stromeyer behanpt^t onn, ' 
dsss, was der Nerr. accessorins Willisii fiir die genaunten Scbnltar- 1 
blattmnskeln, sei (or den M. serratuB antic, major der Nm. 
thoracicus lougna s. N^err. respiratorios ejrtemns inferior, Darck 



In TOD Ammon^B Joiini&) fur Chinirgie I&46 and in B^hrfnd'i 

nad Hildebr»piit's Joomal for KindertrBakheiwn 183T. 

*) Ueber Paralyse d«j- Inspiralionsmoskeln. Ilanaover 1S3C- 
*) Carl BelPs physiologische Btid pAt)ioIo^£<:li« Untcnachangea dttj 

NeTTEiisT5.teiDs. Deotech yod Romberg. Berlin 1S36. S. 52. 



die ontej-tToctene Leitungsfahigkeit des Isiztereii boUb beini 
Athmen Hie uiiwillkiirliche Fuuktiou *le» M. serrat. antic, tnaj. 
anfliiireu, wahrend seine willkiirliehe fortbestche. Diese Stoning 
solle aber yorz-agswpiae an der lintun Thoraxlialfte den SerratiiB 
treffeu, dadiircEi eine nugleiche Entwickeliiug bcider Thoraxlitdfteii 
and ao die gewohnliehe Scolioae eiutrcten. 

Diese scbon kliugende Hypotbese wai-d doicb d»a Ausehen 
Stromeyer'g zar Zeit ihres Anftretene vie! T^utilirt imd erwmb 
sich selbst hei mtdiziaiselieu Notabilitateu glaiibigeo Auhaiig. 
Bokitansky gpricht davon in aeiner ,,pathologi9pbeii Aiiatomic"' 
wie von einer atiologiscben Tbatsacbe. Fiir dieae febit aber iiocb 
der esperimenteLie Beweis. Aber wunu auch dipser gefrihit ware, 
80 wiire es docb sehr wnuderbar, wodui'eb gerada anf dsr linkeii 
ThoraihalH^e so hanfig dieser eigenthiiniHche Lahmmigszastaad dea 
M. aerratus antic, raaj. eintreten aollte. 

Diese HypotheBe acbieu bereits Tergesseu, als in neaerer Zeit 
Dr. A.Werner') den atiologiacheu Einflusa des M. seTmtua antic, 
maj. anf Scoliose wieder hersorbob. Allerdiuga aber in eiDer mit 
der Stromeyer'sch^n An-aicht gni aicht vergleichbaren Weioe. 
A, Werner erkliirt nicbt, wie Stromeyer, den liukeii, Bondera 
den rectteu Semtus antic, maj, fiir dea sclmldigeii, Nacb ibm 
entateht die Dorsalscoliase aus awei Uraaclica: ans Uefaerlaetnng 
(^iner oberen Extremitat und ana der nngleicben Vertbeilung der 
reapiratorischen Tbatigkeit. Eb sei , sagt W,, banptgiiebliL'b der 
grosae Senatns, welcher hier iu'a Spiel tritt, indem derselbe von 
dor Schnlter aaa angestrengt, die Rippen erbebe und sio riickwarts 
bebelartig gegen die Donifortsatze der Wirbel wirkeii laase. Dieser 
Mnekel tina wirke bei jungen (?) Madc?hen, wo an nnd fiir sict die 
Pectoral-Respiration vorherrsdie , starker ala beim mannlichen Ge- 
achkcht, wo die Abdominal -Reapiratiou vorberrache. Nebeu der 
Umschniirung der sogeu. TaiUe und did die Bauchmiiskeki trngo 
noch das viele Stillsitzen der Madchen in Haua irnd Schole wesent- 
lich daz.n bei, das Pi^ctoralabbaen bei ihneu iiocb mebi* zn steigem^ 
aU bei Knuben, die sicb freier bewegen. Femer habe die r-ecbte 
Bnisthiilfte an and fiir aich mehr Capacitat, ala die links, nnd da 
der rechte Arm aneb mebi* ia Aktion komme, so werde die respi- 
ratoriscbe Tbatigkeit in der reehten Bmsthalfte bei juugeu Madtihen 



') Zur Aetiologie der eeitdichen RackgrateverkrummnEgen bai jimgen 
Midokan. Wiener madia. "Woohenschrift 186i). Nc. 73. 

7* 
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gri)33er si-iu, al« in Alt lin.keii, was welter zur Folge h<ib«, Ansi 
iler grossi! SerrntuB dexter weit raehr in Thatigkeit gesefcri. 
werde, (V) als der Enke. Indetn nnn die darci den M. serratas 
niHgu. dexter starker r-urlickgescliobenen (?) Rippen fortwabreiid 
heliolartig gogen die Donifortsritste (?) iler ob«rL-n Dorsalwirbei 
wirken uiid diese nach Huks (?) drungeu, ao dass die bt'zuglicliui 
TVirbelkorper melir nach rechta m sUh^xt kommen, werde eiae 
Cofvatnr dieses Tbeiles der Wirl^elaanle mit dev Couvexitat nack 
rechts orzeugt. Was die Liimbalf^irvatur in entgegeugesetster 
Bichtnug b^trcffe, so aei di-ese compensfitoriBch niid entstehe mit 
der DorsnlcimatuT ziig!«ich. (Wie aber in den hSufigfU FaUan, 
wo die Lambalkriimmung die prinia.re ist?) Uiit«r besoiideren Um- 
standea, Damentlicb bei fortgeBetztem Schicfataude (?) des Rui^craB 
greife anch wohl das entgfgengeaetzte V(?rli^ltn.iss Plata (?}. Was 
<lie Qberwiegend'e reclitsai-itige Pectoralrfapiration liewirke, koune 
aneh in salteneu Fallen die fortgesetite Ueberbiirdnng der lecliten 
oberen Eitremitiit imd Schnlter Sfcaude briDgeii (?). 

Icb habe darch intercorrente I'ragezeicheu , die icb uoch am 
riele hatte TermebTen musseri, die willkSrlichen and nnkloren Be- 
hanptungeQ Werner's angedeutet. Die Kritik wird dei Leser im 
Hiubliek auf die bisber voii mir erorterte Aetiologie selbrt abeu- 
Von 8 ch il d bacli ward es gekgentlich der Buaprtjchung einer 
meiiier fruberen Arbeiten gemiaabiUigt , dass darin diie Anaiehteo 
anderer Aatoren allziioft iguorirt wiirdeii. Wohin raiiSBte es aber 
fUhrea, Wienn man jede aach noch so uiibegrQndete Hypothese oder 
jedeu als nea enipfohleu^a mechaiiisch^E Apparat, ja selbst jede 
Veranderung eines bekannteii auffiibren woUtt;, zuiual wenn itmen 
im tbeTapentischeii Wtrthe ein Vorzng vor deu bisberigen nicbt 
beizumessen ist? leh vermag ana aclcher Debierhauftiug einer klini- 
acben Abliaadtung mit Ballast einen Gewinu fiir dit Wissenscbaft 
uiebt zu erkeuuea. Wo aber gar die iibelwolleade Tendeni aicb 
allzii deutlich &atbulU, wo, aoBtatt nm' die Sacbe im Ange za hal- 
teu, die Person provocirt wii-d, da iat die Eutgeguimg uiinutz und 
Huterldeibt daher besser. Nur bei erkauutem riidlicheii Woileu sis- 
lobnt es der Miibe, aneb dem Gfgner K<!de 211 ateben, Deghalb will 
ieh himr nocb eiiie iu neuerer Zeit von C, Hiiter') anigestelltfi 
Hj-potbesB fiir die AetiologiL' der Seoliosi? aufuhren, So nub^rUad«t 



') Die Formver&ndBrnngeii am Skalett das mensohlichen Thorax. Leip- 
zig I8()5. 
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mir ctieselbe aueh eracheint, bo diirfte sie doeli we^en iler vullig iieneu 
Gesiehtspunkte, tou wdclifiQ i!ir Autor ausgcht, iuteressant soin. 

Hiiter „verschnialit es (!. c. S. iO), hier eiuBa, dort eiaen fin- 
deren Maslcol am Tliorax zielien m iaaseu, worsius mmi schliesslipli 
jede Fonnyeraiwlerung firHareu kano (wilre Jas oicht aehr vortheil- 
hftft?), mid vendclLtet ilaher iiuf iliicaeii cIji'u ao falachen ('i*) als be- 
(juemeii Wt^, welcten viel<! AuatomieiL and Patbologen luilie- 
kammert (V) om die ubrigen inechaniBcheTi VerhfiltuisBe betrettju 
und verfolgt Jinben." (Weshalb einsm beqnuinfta Wege der iin- 
beqiieim; vorawiehen aei, ist uicht ersiohfclii":h,) Hiiter Ifitttt inin 
„alle VerandoTungeii" (S. 59) an iha Rippeu vom Wachathnmo- 
drneko derse!beu her, wobei die hintere Tlioraxwand, also die 
Wirbtdsiiule;, dsr Diehr passive Thed, dtin Eiiiwirlaingen da? nielir 
aktiveu (der Rippen) auBgflaf'tJ.t sei. Hiiter aagt n.ii derBelhan 
Stelle zwar selbet, dass ilor soliiltt Ban il«s Wirbela nm siehprstea 
den formxaratorLiiideu Eiufliissen des an der vordereii t->SHiti«itioii!S- 
grenze wirkeudeu Dnickea (der Itippeii) Widerstniicl leistou iiml 
man daher auuetmen miisate, dasa miiidesfcetis die Ver- 
anderiingen der WirhelsSnle tou gauz andereii Ursachen 
abhSiTigig waren. (Weshalb atrunbt er aich dennoch gegeu diese 
gauE auderen Draachen ?) Dnch f/ehoreij ann daraal die Wirbc-l 
niit zu dun Gliedera der Kette, in welcheu die UtaformnngBn dnrcli 
den Waehethumsdruck (der Rippen.) atottfiiidec, timl da H. fiir die 
aelbeu eiuen geoiigenden auderen Hmek uicht Hndua ki'innte (muaste 
dcTin duTchan3 Dmckwirkimg Ursaehe der Scoiiose aein?), so bliebe 
er daraiif aogewieSBn, aaah sie (die Wirbel) in die Keih.8 der vibri- 
geii Eraeheimingeii einznfageD. Anf dieee Weise erklart H,: die 
Entwiekeluag des uonnaleu, dea engen nnd des viereckigeii Thorax, 
dea pectns earioatuni und eiidlich auch die Entstetiing der ge- 
wwhulichen Scoiiose (S. 71). Diese ht nach Hiiter „Eicht8 
AndercB, ills ein Vitinm fonuationia, eine aaymraetrische Eutwicke- 
limg der Wirbel, bediugfc diirch den „ formnmstal tenden Druck 
der Kippen", — U ii ter's Willkur in der Ableliniiug auerkannter 
physiologisfilier Wahrbeitcn nm\ in der Aufateliung timer neoeu 
thimoriachen gestaHtendeu Dnickkraft liegt aaf der Haad. Veiv 
moge di«8et Kraft sollteu die achwauken beweglicheii Rippeii die 
GegtaLt der starken fcgtgegliederteii Wirbelsanle in dem Grade ver- 
andern ktinaen, wie dies bei der Scolioye der Fall iat? Daa ist 
ganz tmdsnlcbar. Vollenda aber verliert die Huter'sche Hjpotliese 
alien Boden fiir die grosee Anzahl derjenigen Scoliosen , deren 
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priinare Entstehiing na den Luniliitlwirbeiti, an welchen Jocb k«ne 
Hlppud vorbundea sind, stattfindet. Bei dii^n sieht man oft uoch 
keiue Spur eluer Fonnver^idtM-nug aii den Dorsal nirlx' In und Rippen. 
IcL mu9S es mir bier versageu, anf eiiie Widerleguug der citirteo 
Schrift eiozugehen. Ibr Vi^rfasaer ht iiizwischen Profeaaor nnd Di- 
rektor einer der grosateii chimrgischeii KliDik«n Deutacblands ge- 
wordcu, hat trirfflicht cbinirgisclie Warke yerfaast irnd steht an der 
Spltzu eines chimrgischeu Arcliive. In der geUaUnten Schrift «n- 
gAgirt aioli Hiiter |S. B3-), ..dasB er dieae seine TLeoric- jetit 
uud lu derZukuuft Terlbcidig(;u wi-rde-". Bei dem Wirkimgs- 
kreise Httter's ware es nor m be*la«eru, weno 8o offenbar uarict- 
tige Anschannagcu Schulem vorgctragen wiirdea, die kein eig«nea 
Urtheil habeu. In der Literatur biu ich iibrigens noch keiner 
Aeuaeerung begfgnet, welcht; Herra Hiiter znstimmte. 

Endlifib muss \ch hier noch den Ansicliten des Auatoinen 
G. Herman Meyer'^') in Zarich Kechuung tragt>n, wclche deraelbe 
in einer Reihe aebr werthvolier Arbeiteu iiber Scolioae verutFeut- 
licht hat, Meyer leitt;t die Eutstehung rfea- Scobose uberbaupt her 
aus deu iui Kjioclieageriiet sellist gt-gebenen mecbauischen and atati- 
Bchen Geaetaeu. Aber wer seine Erfirtenuig uabefangen li«st, dem 
wird ea uitilit eiitgeben, daaa den Moakeln dii gauz bedeutender 
Einflusa Stai Entateboug der &cobc)3e ciogi^niiimt nird. 

In der ersten der hier citirten Abhandlungen (Virchew'a AtcMt 
1866. Bd. 35. Heft 1) erortert H. Meyer die Frage: „Wic eigeot- 
lich die aeitliche Biegimg eineel&ittit warde." Mit dieser Eriirtening 
steht wahrsclieinlicb ein Aufaatz des Dr. Scbildbacb*) in Vesr- 
biudung, in welebtT dither tbeilweiae seini* fraberen Aasichteo fiber 
Entstehuug der Scoliose bericLtigt. Wiihrend er uamllch frulw 
diest'lbe aus einseitigem Zuge der Muekeln berleitete, 80 hat ihn 
nan die bei der eigentlicheu StoHogis voni ersteii Aufang an b*- 
stebeude Acbsendrebuug der Wirhelsiiule einea Anderea belebrk 
„K&Tnc, gtatebt Sub. aelbatt die fleitlicbe Abweicbung durch ein- 
seitigeu Ziig der Mnskeki zn Stande, eo musste, da die Moskebi 
sammtlicb rnir auf daa hiafcere Stack jedee Brastwirbels wirkeii, 
dieses Eride zuuacbat aus der Mittellinie eutferut wprdeu, wtibread 

Zar Mechimik der Scolioae, (Virchow'B Archiy 18136, Bd, 35. Heft 3. 
') Zur Lahre von der Scoliose. (Ebendaa. Bd. 36. Heft 2. 
^) Die McctiRDik des Sitaeaa mit besoQil^Ter Rucjcgiclit auf die Scholbwik- 
frage. EbenilaH. 1S6T. Bd, *8. Heft 1. 

•) PeterBborgcr med. Zeiteclirift 18G6. 2. Heft. 
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difl Wirbelkiirper cJurch ihre im BrasUlieile doch ziemlich straffe 
VerLiuduog an ilirer Stelle gehaltun wcrtleii und somit uaoli tier 
concaveu Seite bin gewendet seia musateu. Ea konuten hochsteus 
die WirbelkSrper geuaii ao weit aiif die Seite rucken , wie Jit! 
Wirbelbogen , so diiaa also der senkrechte aagittale DarcliBchnitt 
dea Wirbels seiuer arspriinglitlim Itiohtung paralltil bliebe. Ntm 
verhalten sich aber difi Wirbel bei der Sooliose in Wirklichkeit 
gauz aiiders, indem achou beim BegiJiu d«T Dislocation die Wirbal- 
kSrper noch weiter anf die Seit« getretau Bind, als die Dornfort- 
s^tze, also die Richtnng uach der coiicaven Seite (?) dea Riickens 
angeuouuneu haben." 

Dies Facitnm erscheiiit Soh, Bar dami natiirlich begruudefc, 
weiin niau als uraachlicbea Moment der Scoliosc die Belaatung der 
willkijrlich uack der Seite anagebogeuen Wirbelaiule 
daroh die voq ikr getrageuen KfJrpertheile annimmt. (In den von 
mir iinteratricbeuen Worlieii ist offeubar aosg^eaprocliea, daaa die 
willkiirliche seitliche Beugaug das primare Moment, dtjr 
Einflagg d«: Belastung das se&andiire iat. Die wiUkiirliche 
fleiticte Beugniig iat aber nichts Anderes ale Wirkang 
des MuakelzTig€3. Dias leugiiet auek Set. nieht, deiin ar sagt 
weiter: „Die Muakein wirUeu bei Bildung der Scoliose nur in bo 
weit niit, als sie den Kiirper aus der geraden in eine seitliohe au3- 
gebogene Haltuug abyrfiibren und ibn dariu in's Gleicbgewicbt 
briugen; ist dieses hergestellt, so karra der Tkorai Stunden lang in 
■BeitlicW Ansbiegang verliarreu, ohne dass die Maskeln dabei etwas 
■za than haben." 

H. Meyer') nod Paro w batten dieae Ansicbt schon vor 8 child - 
bach auBgeBprochen. Ich gestehe unbedenklieh zn, dass ein Glied, 
reap, der Rumpf and 3peciell die Wirbdsaule in einer willkiirlich 
augeQommenea oder ertbeilteu Stelluag, also z. 6. in seitlicber Beii- 
gong, so weit sie oielit den statiack-inecbauischen VerhaltniMen 
wideratre-bt, Ungere Zeit hindiirch uaterhalten warden kann, ohne 
eine beatandig audaaerade Anatreng^ug der Muskeln, welcke die 
wiUturKcbe Ueberfiikning ui dieae Stellung bawirkt batten. Daa 
euad die an der Concavitat belegenen Muakeln. Immerbin werden 
diese aber dock einige Thatigkeit zur Innetaltung dieser Steltnng 
fibeu masaen. lire an der Couveiitat gelegenen gedehnteu Autar 
gouisten aber konnen dabei gar nickt wirken, and miissen schliesa- 
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\lvh ia Folge pemianentpr Untliiltigkeit nn tionnnler Eoei^e and 
Enjabmag mehr Eiobnsse erieiden, ftlajenc. Dies iat dardh Antopaie 
anch eonatatirt. (S. CVpitel fiber Patholog. Anatom.) Um dieee 
Moakelo aa der CoDTexitrit liandclt cs sicli hanptaaclilicli bei Soo- 
liose. Els iat iii der Tliat anifallend. dass voii aoast sachverstSn- 
digen Autareu oioine Anflicbt 30 oft imricbtig reprodacirt wird. 
Dieee atellt die Ener^efermindermifr der an der Conveiitat der 
GuTTe belegenen Bcitlicht^n Beugiemu3ki?^ln ala das priuiilre atiolt^ischc 
Moment dti habitnelleo Seolioae hin. Gleiehwohl versehweigen jeoe 
Autoreii dipsL« Monifiit, oiid l(^eii ineiner Ansipbt die Deutnog 
iititer, diisH Jamit futwedcr die Hjpereuffrgie der Cnucavitatsmusk^li) 
und sogar dvren Retrakfioo oder gar die Bethetlignng vou Miiekeln 
bebniiptet sfii, welclieii Ecb iiiemaU eineii Autheil an der Scolioau zn- 
geaciirinben Itabe. Selbst dpr nm die Mecliauik ditr Scolioae wobl- 
veniieote Prof. Hemuanu Mi-yer betiadet sich in diifsem Irrtlmm, 

Bei (Jelt^enht-it di-r Prnpi% wie bei Scoliose eigi^otlicli 
die seitlifJie Biegung eiiijifeloitet werde, komrat H, Meyer 
zu folgfeiadeni Fr^ebuisii: „E3 ist l>ekaQQt, d&ss luei eiuem to eeiaer 
Langennobsti belasteten ul^LStischea Stnlje SL'br weaig 
Schwaiikuug dazii gehiirt, iim in ibm eine Aii8biej(ii!ig nuch eiti« 
Seite 7.H etzeugen. In 9of*TU wlirde also der Gnind fQr die Ver- 
bief^img der "WirbBlafinle iiberhaapt ■siob unspba'iT yrfreben." 

Ich gestebf, d;is3 diestr Grnud inir diircbaus nicht geuiigt: deun: 

1. Kanu Ich H Mcjer nicht dnbin folgcn, die lelieudige Wirliel- 
s^nle iiiit t\m\ lebloseu elastiflrhen Btabf za identi^iirea nitd ibiv 
Beuguug alk'ijj von pbyaikaliacht-r Bdaatnng alibaugijj zn macben. 

Da alle raeiiscbl icbwii Wirbi^laiiuleij verhieal belaatet sind, so 
kijniite nncL Meyer's rein mecbauiacher AulfassQUg eine nortuale 
Wirbelaivale kauui vorkomnien. 

3. Ergiebt gi^b ^ar niebt leicbt, weflhalb durch die Belaatnog 
die Wirbelsiuil*' ao iiberwicgend buutig einer geltlichen Ausbiegnog 
vorfalleu soUte, weabalb niobt naeb vom, weshalb niebt nach. hin- 
ten? wi-sbalb biHt imnier eoiieav nacb links, wesbalb uiebt ebeu 90 
oft convex? wisbslb eiu Mai im Dorsaltheil, ein anderes Mai im 
Lninbaltbeil '? 

Den letzteu Eiuwand hat H. Meyer wohl vorauagesehen. Denn 
cr iabrt in seiner oben dtirteu Eriirteraug folgendennaaaseu fort: 
,,iade8Sen pflegt diese Verbiegung gewObulich in der Brust- 
gegend und nach recbts (convex) zn geacbeken nud dieses 
mnsB noch eeioen beaoadereii Grund baben. Dieaeu fiaden 
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wir aher in Aer Haltang, welche au9 dtni Bestreben eiitspringt, 
die reehte Schuiter miiglEchst hoch sju stelleu, — einem Beatrebeii, 
Welches durch A rbeitan an za hohen Tiseheo, an Schranl*- 
atoclten fitc. hervorgerufeii wird, — ferner in derHaUuDg, welche 
(lurch Httriibyraeigen ilvs Kopf«a aiif die linke Sfite, um 
den Gang der Schreibfeddr zn beobachten, erzeugt wird etc., kurel 
in yeraehiedenen hiintig wiederVehreuden uielir oder wanigei' moti- 
virten Kchiefhaltnngeu. Iiideaaen diirfeu darum die M uslceln 
iiiclit als Erzeiiger der Scnliose angeHchnldigt wurden, 
denn die fiir die Hervorltringiingen aolcher U.h.1 t iiii gnu 
wirktuden Mnalvelu bringeu nicht nuiuittelbar die Lagen- 
and GestaltverSndeiTjngen thirch direkteii Zug hervor, sondera aie 
gebeu mir dureh einmiiligfn Akt die fdilerhafk Haltuug riid 
dieBe wirkt dann imVoreine mit den statiaehen Momenten 
waiter." 

Es -wtite mterkliLrlieh, wie fiin H. Meyer, der VerfaBser dea ge- 
sehiitzten Handbaclis iiber phyBiologisfihe Auatoiiiiei, sioh zu aolcher 
Verleugnui-ig der Muskplfanittioncn, an aolcher laienhafteu mecUaui- 
seben AuEFsBHung und Ansdrackawvisu herablasBen kanii, wiisate man 
nicht:, waa der Urhel)«T einer H jpntheae , ditser zm' Litibe, uiclit 
Alles 7,11 leisten vermajr. Dishalli iiinas „dii! fchlcrbafk' HaRang 
•nach einmaligem Akt" der Muskeiu permaueut fortlveateheu , ohne 
jedf^ Mitwirknug der MuBkelii nnd sie wirkt (die Haltnng, iila Gi!- 
dankeV) im Vereint; lait dun statinobtia jVlomunten wciter," 

Vom Erbabeuen zuui Lacfaerlichc]i ist in der That nur Em 
Schritt. Man muss abet wisaea, wie eiii H. Meyer an soUiber 
Argaiiifcutation koninit. Nieht ans dem ]eb*iideu unomaieu (Jrga- 
nisnius, sondern aua der nornuileu Leidit! hat er ait geacbOpft. Es 
ist H- Meyer gelnngen, „an den Kiiiderleinben, am Beatt'n 
au der Leiche eines Foetus Ton al^bcn Monateu dnrcb 
verticalfl Belastnng der von den Rippeii befreifasn Wirbel- 
aiiiile Bcolioaen xn erzuageu;" es ist ihni gelungeii, eluen elaatisclieu 
Stab durcb Belastnng in verticalor Ricbtnug seifclich xn beiigen. 
DesbaLb Holl anch der lebeude d^nniamao eine behebige Ilaltimg 
ohne jede Mitwirknng der Mnakelu in belieltiger Perinaneuz iune- 
halten. Ich darf das Urtbeil uber solcbe Argnnientation wold ge- 
troat dein Leaer anheioisteUtn , mcichte aber dacb 7,nr leiebteren 
Orientii-nng eine au obige Er-orterung Meyer's sicb anschlieasende 
Stelle bier citiren ; „Aueb die fast uormale leichte reebtaseitige 
Scoliose, w^cbe initu go gerna dem aaaachbesebchen Gebraucke der 
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rechfaju Hand and einfiii daher riilirendea Zage dor zwi- 
scb«ii deoi Sell n Iterbla ttu uud dur Wir IttlsAO le aug«- 
ordneteu Moskelu beimessen will, konneu wir ala die Folge 
einer uotliwendigen aiiii ilibrireiiden Schieflialtaog des o1m3^ 
sten ThtUes des Rnnipfes imd ill's Kopfea iiacTi der Imken Seite hiii 
au0^eii, seit wir dorch Strathera wiBseu, daas die Eingeweide 
der recliten StiSc wenigsteus 15 Uuzeu »cliwyrer siud, ala diejeDigeu 
der liukeii Sf'iUi aud daaa daher in deru ayuimotriach aofrecht 
sttthmden Ki>rper der Sciiwurptmki dea Ruiupfea etwaa nieht nacb 
reehts gclegen igt."') 

Man soUte meiueu, dass die WirbelsSule, wenn der Sciiwer- 
punkt tflehr aa<ih rephts fallt, sich aneh coucav nach diestr Seite 
bill Iirummeii musate. Hie thtit dies aiieli iin LumbnltLeila. MeytT 
9pri<'bt jiedoch tier nnr won der „uormaieii concav uach links ge- 
ricbtetua Dorsal kriinimiiog,' ' voii welelier wwltr er , iiocli sons t 
Jenioiid jutiKLls bebauptet hat, dasB thre Coiicavita-t U3cb reeUts gL-- 
riclitet sei. 

Jedocb nieht wegen dieses Pnoktes babe icb diese Stelle ans 
Mcjer'a Abhnudlimg hier angeMhrt, aouderu wegi:n der Bebanp- 
tnog: „das8 mnn die Entsteliiiug der eo geiianattiH uormaieu Sco- 
liose dem Znge der zwisuhea dan Sclnilterblatte uiiil der Wirbel- 
8&iile angeordaeten (uni Allea in der Wtdt uicht: fungirendenj 
Muskelfl beimesue." H. Meyer beraft sicli, indem er dieae Mnakelii 
anfiihrt, auf eiiitf ganz veraltete Augchauqiig', die von mir s-eit nahtiza 
25 Jabren ale irrthBmlicb niichgewieseD iat, nnd von welcher ia 
oeimrer Ze-it k«iii Arzt, am weuigatea aber der Verfssser eiaer 
physialogiaehen Aiiatomie uoeb sprecbeii oolite. Dime Muakeln 
kouneu gar keine Einwirkuag auf die aeitUelie Beugung der Wirbel- 
snule haben, da sIch ihre Funktion nusschliesalieh auf giiwlsse Be- 
weguugen des Schulterblattes erstruckt. Nieniand erkeant es dank- 
larer an, wean der Anatnm, der pbyaiologische, wie der pathologische, 
dnrch aorgfaltige Mitarbeit an der Erforschung duukler SteLleu ira 
Giebiete der Deforinitaten nuser Wiaaen bereichetra woUte. Aber 
ganz werthloa, ja schiidhcli ist ea, langst berichldgte nnd beaeitigte 
Aiiachauuugvu ala noch guitig liinzastellen , weil ilire Nichtigkeit 
steh zuialLig brauchbar zeigt, eiue &ai Foftua -unci elaafciachen Stabe 
enseugte seitliche Beognng flir die Theorie einer allein raechaaiacben 



') Nach H. Meyers Citat: Edinbnrg medic. Jtmmal Juni 1863. On the 
reUtir treiglit d tii^ riso^ ad tUe two sides of tkb body. 
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Seolioaen-Entsttihang teim lebendeu ludisiduiini zu verwortlieu ntid 
die Mitwlrktiiig ifer aktlveu Bawf^iiDgsorgiuiL*, tier Mnakelu, zn Ite- 

Die Bcolioais statics 

ist die iu Folge 7on Verkiirzaiig oder Piuraljse eiaer Uuterextrrmitat 
auftretentlt! aeitliche Deviatiou der WirbelsfLule. Si« ciit-ateht <la- 
durcb. dnaa bei ycrticalef Stelkng auf deu an Lrmgy odiir Faiilc- 
tioEflfdhigkeit UDgleichto Uiitereitremitiiten der Schwerpmikt tU«a 
R^impfes, rfisp. des R-iiekgratos , aiietatt in t\m Mitte dor traiia- 
versaleu Beckeuaebse Kii fallBQ, uielir odt-r WKiiiger seitiicb luif ditv 
jenige Beckealialfte ubertragen wird, welclie der gesiintlen Unter- 
estremitut entepricht. lat z. B. die linke Unterextremitat vflrkiirat 
oder geliihmt, uad dadnrch ni^hr oder weiiiger in ibrnr Fnnktion 
geetiirt, so niuas der Elumpf aicb anf daa rechte Beiu atiitzen. Der 
Riunpf uimmt eiae uacli recbta gebeagte Richtung eia; die Wirbi;!- 
aaale stellt xnuUcbat iu ilirem Lnmbalsegaiflut , uiid je nacb Jem 
Grnde der lusiifficienz dea kranken Beiuea rmter Butbeilignug der 
angreQieuden Dorsaiwirbcl sine ScflliciaG dar, dertin Concavitat nacb 
dem gesundeu Beine, also bier uacb recbta hitt gerichtet iat. Deu 
Maakela der WirbeUaule fallt bei diesera Vorgange offenbar eine 
aktilicbEj 6iuseitig tirhohti; Tbatigkeit zu, welcbe ott bei gesiiudeu 
Kindera durcU gewolmlieitsmwssig vorwaltendGU Gebrsuch eLnes 
Beinea beim St«liea zur Lumbalscoliose Veranlaasuiig wird. Die der 
gesnndeii Estremitiit eutapreebenden Musk&ln , welche die Terbin- 
dung zwischeu Beckea uud Riiekgrat vermitteln , siud zn Btapker^r 
Kraftentwiekelung genotliigt, ura Act durch die gestiirte normale 
Statik bediDgteia Schwackuug nnd Neigung uacb der Seite der 
kraukeii Bstremitac entgegea zii wirken. Auf diesa Weiae wird fiir 
deu Rumpf, reap, fiir die Wirbelauale die diu-ch die nngleicbe Fuuk- 
tion der Beine verminderte Festigkeit imd Sicherheit muglichst 
compenBirt. Tm weiteren Sinue ist daber Qiicb die statieolie Scolioae 
fOn MnakeLwirkuug bediugt, Denu otae dieae wiirde die Wirbel- 
EiEtile coQca? URch der Seite der verkCtrzteii Ektremitiit hiniiber 
neigen, wag ieb niemaU beobachtet babe. Angeaichts dieser giiiia 
unsweifelLaften Thatsaehe von der DeviatioRarichtniig der atatiacbeu 
Scolioae erseheiiit der vou inir gegebeue Sacbverbalt bo correkt, 
daas ea «iuer Widerlegiiug einzeLuer dagegea aufgetanchter Ein- 
waude nickt bedarf. 
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Nor der Beliaaptufi^ Loriiiser's'); *lasa derartige Btatische 
Scolioeea nieniala peruiiirtient werden, inoaa ich eutsohiedeii wider- 
eprecben. Ntw-h moincr Keobafbtang werdeu sie proportional Lhrer 
Dauur stuts pttnniineiit, btBoiulers wena sie im jiingeren Lebens- 
altw ituftrek'N . AlWdiiiya koniipo durcb prothctiafilie Hulfgniittel, 
nla wplftfic! it'll aiiah dli* Hemitmirg piner KrBcke oder selbst tiiiiea 
iiiisi-<'icli(*ml stiitzenclBu Stnclcps uod be8otidi?r3 eiae die Terturziiiig 
ausgleichfUfle lirliJiliiiiijj: des loirzHereii Beiui^s betrachte, die abuoniiaii 
BtatiscliBii BeilingiiiiRtu iiir Eiitstebung der Scoliow theilweise oder 
gfiiiz b™eitifi;t wsnleiL Siiul dies- aber rechtzeitig verabsanmt 
wonleu mid hat die statische Smliow^ sciion seit Unf^cr Zeit lii"- 
standeu, ao wird dieat-lbt' melir oder weiiigwr iTumer persistireu, 
sellst wenu im apaUTnii Leben die geuaiiaten Hiilfaniittel in Gi*. 

In die itnlirik der stntiachen Suobose gfJiort aticb die mit 
dtiii ediriig n'rcugten Btx^lieiii slfis verbiindene Lmnbiibcoliose. Sie 
ist. difci iiotliw+>iid!^i! Folgf dtT Vnrat'liiebuiig des Prouiontftri iim nach 
(\fir It b li ii II g i g e u Sw t« uiid dor dadurcb iiiecimuieeh bediugt«ti 
NoigiHig diw Riiiiiipfes nacb il^rselbBU. Ancli in dieeem Falle wird 
iliivcli diis iiiatiiiktivt' f!*>strtd>eii doa Individuuuis , bei verticaler 
SU'lIiiug d(ii Glt^ithgewicht zii biiliaiipb'ii , der uutere Uuekgrat*- 
thotl toiimv nach der eiit^t^iigisetzteii Suite gelcrumTnt. 

niy Spollosia statica wird niso <"ing;ck'itet dnrch iiiwhaniscb- 
stiitischf^ Vfrliiiltmsae, Sie putwickelt aich ftbcr durcb iiistiuktivH 
Miiakelwirkung und witd eudlich pertnanoiit in Folge der behinder- 
H'u Mliglichkeit t-iiuT noniink'U iint^ouistiscbea Wechselwirkung 
unk-r diiiiji:-iiigi.'Li Mu3k«ln , welcheu die seitliche Bsugnng and 
Kixiruug des unt«reti Hiickgratstheilea obli^ 

Demi es li^^t anf der Haud, daas die an der couveieo Seite 
der Curve belegcmt-'u iiuthiitigeu Mnskelu propordooal der Zeitdaaer 
ihrtT Uiitbatigkt'it au Kmft imd EruShnmg Etnbnsse erleiJen, 

Vnter di'ii Einwaudeii, welehe gt?geii vorstehend* Anffa$smig 
friioben mmleii. ist anch der, dass bei Hieniiplegisclieii bin ynd 
wiwieT »'iiie Seoliose becubaclitet wird, d»?reu ConvexitAt der Sats der 
gL'Siindi^a Extreraitiiteu eiitspricbt- Dies soU mm im Widerspmeh 
st«heu mit der Ausicht, dass au der Coa¥exitat der Curve sich die 
scbwacbereu Thluskelu btifandeu. Dieser Einwaud trifit bier gar 



8«r'a bttfindeL Gelesen aber lube ich its bwtiinint 



Pathogen esU and Aatioto^e der 3colioii». 



109 



nicht ZD. Demi ea handelt sieh bei der Scolioae stets mir am die- 
jenigen Mnskelm, wetche anmittelbar an der "Wirbelsaale faiif^ireii. 
Di«Be siud aber bei der Hemiplegie voUig intact. Weuti nuu eiu 
recbtaaeitig lieiniplegiscbea Kind niit der linken Hand das Selireibea 
erlernt und ubt, So wird, weiin die aouatigen Bedinguugen daan 
dispocirea, eiiie Doraalscoiioae mit der Concavitat uaeh der rechtc-o, 
also gelaLmten Korpurliaifte, entatehsD. Es aipd ja die Riickgrate- 
muskeln, nicht die Arminualtebi , welche das Riictgrat beugen. 
Daaselbfl bemiplegiaclie ludividunm wird, wetm m bei gelahintem 
recbten Beine viel steht UDd geht, eine statiscte Lnmbalacoliose be- 
kommen, dereu Concavitut naeh der gesmiden, also liakeu Seite 
gerichtet \st. 

Selbst Bonyier,') der doch die gewShnliclie Scolioae von deu 
Palsatiouen der Aorta ableifet^ spricbt sich in euier der YOrsteben- 
den Darstellung ahnlichen Weiae ana: ,Jji der Hemiplegie neigt der 
obere Theil dea R.nn]pfea guwobulich etwaa mir Seite; daa Rfickgrat 
beMhreibt eine laiige und nur weaig tiefe Corve, deren CoucaTi- 
tat nach der krauken Seite gerichtet ist, wenu' das Individnum 
uar geringe Kraft bat, nder tjach dsT gegupdeH Seite, wie 
es Bchon Vicq d'Azyr-) nachgewiesen hat, dnrch eine inatiuk- 
tive Aiistrenguug, daa Gieicbgewicht an uaterhaJteLi imd dopah 
die dabei vorwaltende Thatigkeit der Musteln dieser Seite. 
Anch dre Besehaffenbeit der Unterestremitiit iat, in dieaen Fallen, 
anf die EiickgratsBtelluDg (attitude) tod EiafluBS." 

Icb mnss endiicb dieses Capitel schliesseu, deaaen weite An8- 
delmung in der Wichtigk^it der nrsachlichen Verhaltiiisa-e uud in 
den dai-in liarrsclieaden Streitfragen eine Rechtferhigang finden diirfte. 

Der vorortheilafreie Leeer wird darin geuiigendus Material zar 
Bildiiug eines eigenea Uitheils findeu. Teudeozioae Oeguer gv~ 
winueu zn wnlleu, halte ich fur tin So vergebliclie& Bemiiken, daee 
ich iiretw^en boi meiuem vorgeriickteu Alter dieee Arbeit aicht 
imt((-rncimmen haben wiirde. 



») L c S. 367. 

*) Nach Bou-vier's Citat: OeavreB recneillieB par Moreaa. 1805. 
T. V. p&g. 3S0, 



V. Capitel. 

Symplome und Verluur tier Scoli08«. 



Die lialiitiielle Scolioae beginnt in der Kegel iinter so nnficliein- 
bareii Symptoraea, (lass ihr ADfangsstadioni meisteus der BeacKtung 
entgclit. Namt-ntlich ist die veriind^rte Stellnng der Wirbelsanle 
Anfangg 30 gering und schreitet so langsnm ror, dass iter Ant ge- 
wohnlich iiicht wegeii einer Auonmlie der Wirbelsaule , sonJern 
w^en anffallcnder Stellnng der Schnltern, der Schulterb^tter oder 
der Huftea, consultirb za werden pflegt. Mau bemerkt, dam die 
Scbulterblatter Qicbt voUig symmetrisch zu eiuaDder steheu; dass 
eines oder beide eiue dareb Uiiregelinaaaigkeit aaffaUende SteUung 
hflbeu. Meiatens erscheint die rechte Scbolter bober, ale die 
linke; der seitHehe Bogen des Halses bia zam Schultei^elenke rechts 
ist kuTEer als linta. Die recbte Scapula steht bober; zogleich steht 
sie mit ihrem bioteren Raude iind ontereu Winkel von der Tborax- 
wand letwafi inehr ab, als die Imke. 

In anderea zahlreicben FitUt-n wird znerst WBhrgenommen, dsM 
die rechte Hiiftc bciber stebt und Tolumiuo3«r eracbeiat, als die 
liBlie. Eioe Vergleicliaag der beiden Seitfnflacben deg Bntnpfea in 
ibrer Hobe von der Achselbiihle bia zur Criata oasis ilinin ergiebt 
reohtfl eine cnrrenartige AnaschweifiiQg, wahrend die linksaeitige 
nabezu aenkreclit -verlauft;. Ein yod der Acbaelhohle auf die Crista 
ossiB itiTiTU gefiilltes Lotb kt daher rechts kurzer nnd lasst eioen 
grosaeren oder geriDgeren Ranm zwisctieQ sicb und der Seiteuflache 
di?s Riimpfes wahmehmeii, wahrend daeselbe, links gefaUt, dicee 
Seitenflache fast an alien PunkteE beriihtt. 

Die an der Schaltcrgegend anftretenden Tra^nderaugen dentea 
aof eine beginnende habituelle Dorsalscoboge , wiLlirend tiiy in der 
Haftgegend angedeateten Abweichnugen daa AjifangBstadiom del 
habituellen Lnmbalscolioau anielgen. 

Alle Orthoptidcc betonen mit Recht die Wiciitigkeit der Be- 
aebtnng dieser ersteu unscheinb&ren Anomalien, die oft nnr durcb 
sorgsame Vergleichnng der aymmetriacheu Theile beider Rmnpf- 
halften and der Wirbelganle bei nnbefangener Objectiritat sicber 
conatatirt werden k(>nnen. Bei sachgemasBer sorgsamer Unts- 
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snchaug ^igiehi sich (kno, daaa jans gGiingon StelhirigBtibweic-htiu- 
gen der S4!Hpiilap, flfti* Sclmltfrti oJnr iler Huften biLwita mit eiiier 
seitlicfaeti Abweicbnuf^ der Wirbt'lsanlti, eei ea in deu Bnist- tider in 
den Lendenwirbc'In, vfirbiiudt'ti ist. 

Die UiiterBucJiu ng miiBS iramer bei viillig big nnter die 
Hiiften hinab ^ntlilosster Ruckeuflache ang&stellt werden. Nur 
80 lasat Bich im Anfaiigsatadium jede Stplhi □gaveriindtiruug in der 
Sjmmetrie der paarigeii Rampftlieile , wie jede Anorm!i« in der 
Richtiing imtl Beschaffenheifc der Wirbelaaule durch vergleicheude 
Ocnlar-Inspektiou und mit Hiilfe you Messuugeu genaii coastatiren . 
Nnr BO lasst sich erkeimeu, ob eiae Sfcelhiugaferaiidemiig der Schiiltern 
imd ScapulBC Oder der Hiifteu mit einer Deviation dei- Wirbfilsiiale 
vcrbunJen ist, oder nicht. Man firiunere sicb, dasa die Scapula 
vmtw Aaderem durch Paralyse einee oder mebrerer ihrer Mnskeln, 
daga die Hiifte durch ein ahuliehes nad maticheB andere patho- 
genetiache Momeat Stellangsanomahen lirleideu kann. Nur dureh 
aorgsfimate Untersuchung wird man Trrtliiiiner vermeidea and den 
ontologiBchen Zuaammenhang der gefiindeuen Aiionialie mit Euck- 
gratsabweichnug erkeunen. 

Anfangs bei geringer Ausdehnnig dieser letztereu kann man 
dieseihe durch eiu€ Art Ton Reduction (eine dem Kranken ertheilte 
Stellung) ausgleichen, verschwinden macheu. Der E-ranke iat dann 
oft im Stand*, die bo bewirkte normale SteUuiig dorch seine 
Will&nakraft auf einige Momente zu unterhalten. Aber diese 
Willenakraft reicht dazii uicht laage ana, sei es aas eiiitretender 
Ermiidtmg ders^lben otler dier Musbelu, nud sofort tritt die auomale 
Stelhmg wieder ein. 

Dies ist eben das Charakteristische fur das erate Stadinm 
der habitueUen Scoliosis, dasa die auomalG Stellung paesiv redressirt 
nud vom Kranken durch gtateigert« Willenakraft in der redressir- 
ten iiormaien Stellung fiir kurze Zeit inoegehalten werden kann. 
Die Daner di«ses Zeitraomes iat proportional der grosaeren oder ge- 
ringeren Kraft der betheiligteu Muskeln und des Willena. Dass 
dieB* beiden Factorcn die Normals tellung nicht danerud uuterhaltai 
konnen , darin beafceht die pathologische Wesenheit, dae Patho- 
gnomoniachEi dte Zuatandes Sberhaupt. Er gleicht jener Art von 
Strabianms, wobei daa ludividuiim fiir Momente beid* Bulbi connal 
zu atellen Termag, so lange Beioe Willensln-aft ausreicht nud nicht 
durch i\ie ganze Funfetion des Sebeng iiberwi-mden wird. 

Fur dae erste Stadium spesiell kann noeh der Umatand ala 
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chai-akteristiscli bezeichnet werden, (lass die KilckgratBabweichQug 
iu der Horizontallage Terst-hwindet. Davon kaun man sioh selbst- 
verstaodlich oiir bei der sollig horizoutaleii Lagemng des Krankeu 
aaf der Vorderfliiche ites Korpers Kenntoiss verschaflTen. 

V&Q matichen Orthopaden (BoavierL c.) wird dieaes Stadiam 
iiTir aLs „Aula.ge zur Scrliose" bezeichnet, Diea balbe icK, ah- 
geeehBD. tod der incorrektea Anffaasimg, far einen DntEloBea, ja 
8cha<llicheii Enphemigrniis, Diwa ist man hier ebeo so w«nig hv- 
rechti'jt, ale wenn mau das dentlich aasgepragte Initial stediuai 
ir^end einer anderen Kraiikheit nur iMe Anlage «ii dieger iieanen 
wollte. 

Die Scolfoae eehreitet mm je nach dem Vorhandensein b^fin- 
stigender imierer und iiiisserer Cansalmoiuente schneUer oder lang- 
samer welter vor. Mit der Bs^itlichen Verlegnng dea Schwerpunktes 
sind StBraugen ItezugticL di* StoOuiig ties oberhalb der seitlicheu 
Rfickgratsik'viatlon gclegeuen. Runipftiieiies, de« Halsea uud des 
Kopfes iu der Mittellioie verbniideu. Diese Theile graTitiren nach 
der coacaven Seite der Deviation. Dieaen* 'stflrenden Unbeqiieni- 
Hclikeit xa begeguen, bL-iBuht aicli das lodividttnia inatinktiv durch 
das BcBtrebcQ^ jeoe Tbeile in d«r Mcdiaalinie zu baltea. Di«s go- 
whieht durch die Thatigkeit vou Maakela, welehe im Staiiilu sinJ, 
den Rumpf uaeh der entgegeugcsetzten Richtucg zu zioheu, Dar 
dareh entsteht eiae sneite seittitihe Euckgratekrummang in edna 
der eriten iJntgegeDgesetztyn Richtung, di-e so- geaaniite : secundiiTe 
oder compeQsirende Kruramuiig. Diese tritt bei imgehenirab-Hi 
Fortschreiten des eraten Stadiums der habituellen Scoliose immer 
ein, zeigt jadoch bei den Terachiedeoen ladiTidiien bezuglicl. ihres 
Umfanges uud allenfalla anch ihrer Oertliclikeit einige Variatiouen. 
Lu der R-egel ist bei der habitueHen Doraalflcolioae die compenftireade 
KrunimaDg iiii Lambaitbeile ; biswcileu begiaut sie scbon in den 
uofceren Dorsalwirbelu uiid begretiEt sich danu anf tbe oberen 
Lumbalwirb*!. UmgekeLrt ist bmi primiirer LumbalscoLioBfi der Sila 
der ccmpeusireQdeQ KrummQQg in der R^gel toqi dritten bis acbten 
Doraalwirbel. 

Ist die eecBudare Krummung so weit auggebildet, d&«8 aie mit 
der primareu des Dorsal- nnd. Lumbal th-eil a zasammen erne ic sioit^ 
licher Kiclitung gestaltete S-Fomi darsteUt, so ist die Scotiose in 
ihr zweites Stadium getreteu. 

Aact in dieaem geliugt es noch, die beiden zu eiuander in entr 
gegeBgesetater HLchtung verlaufeodeu Hiickgratsthelle mittels eiuer 



Sj'iDptCme and Verlaaf der Scoliaee, 



113 



gegen die Convexitaten ansgs^bt^n seitlicben Dmctwirkuug pasiriv 

I in die Terticalachsti zuruekzufiihron. AUein cias saoliotiBehL* Indi- 
Tidimm vermag jatzt nur uoch mittels groBster Wi31ftiisansf.reiiginig 
die eiue oder die andere der redressirteii Eriimiimagua inomentau 
ianeziihalten. Dieselbe atellt sich bald nuch avifhoreadeni passlTen 
seitlicheu Drucke wieder ein. Leichter veraiag der Kranlce die com- 
pensircnde KrBmmTing in Reduction 7,u liaiteu, als die primare. 
B Die Daiier dieser Innehaltimg ist proportioual der Willenskraft und 
H der Energie cter dmn in Anapnich geaouimeneu Muskelo. 
V Mei&tens geselleii sicb zn den beideii daa zweit« Stadium hiu- 
reicheud charakteriaireudeu KmmmHngen im weiteren Verkufe jiooh 
zwei, deren eine den Cervical-, die andere deii Sacraltheil dur Wirljel- 
eaule betrifft. Auch diese aind ala secnodare oder eompeiiHirende 
KrummaugeTi aufznfaBsen. Die ganze WirbalBEiule bildet dann, an- 
statt der normalen, von Torn na-cli hinten leieht gewnndi'iien , eine 
^ veTnastahende seitlieh schlangeniormig verlaofenda Linia. In der 
■ Kegel sind in dieser der Cervical' nnd Lnmbaltheil courex nacb 
" links, der Dorsal- uud Sacra\tlieil convex uacb reebts gericbtet. 
^ Die 'grpsate raumliehe Ansdehnung hat in den muisten Fallen die 
B Doraalkriimmang, wae sich schon aas d&r uberwiegemdeu LiiBge des 
BruBtwirbeloegments erklart. DocL sieht man aucb oft primare 
Bfiitliche Lumbalkriimmungec , welche durol gleicbzeitige Betheili- 
gUQg niehrerer augrenzender Doraalwirbel an Dmfaug die compeu- 
sireude Dorsalkriimmuug abertreffen. DMSelbe Verhaltniss waltet 
aueh ob binaiclitlieh der Ttefe des Sinas, welehen die gekriimmten 
Biiekgrats-tlieile bilden. 

I In ditsem zweiten Stadium manlfeatirt aiet uebon der seitlichea 
KrQmmung aucL noch eineDrehung der seitlieli dialocirten Wirbel 
nra ihie Lacgaachse. Die Wirb&lkorper sind dabei uacb der Con- 
Teiitat der Riickgratskriimmnng, die Bogeu nach der Concantiit hin 
rotirt. Far die Patbogenese dieaer AehsendTehung fiadeu eich bei 
dea veracbiedcnen Autoren nutereinander selir abweicLeude Br- 
lilanuigaverauphf. Detn Wesen uacb taasen aicb dereu Unterecbiede 
auf zwei Momcnte auriickfiihren , je naclideni ihre Urbeber Id der 
Scoliodt; vorTfaitend einen rein mechaniHCh-statiBCh&li oder aiuen 
physisch-dynnmisclieu Vorgaug erblickeu. Die eratere AufFassuug 
hat in ucnere r Z eit durch Herm. Meyer's'} an der normal en 
Leicbe ange&tellte VersocUe einzelne Auhanger uuttir den Ortho- 
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kId wie not acli an dea baaMgesNooMiieii psnndeii WofaelsiBka I 
dorcli eumi fi— ipJeo Drsek in der Lbigariditei^ die &ap4^ oad 
SebeneadtaiuiageD kmutlidi darsteliai Imkq IraoBtai'. Die &- 
sMgoBg dner leitlklieD Anrincgmig ia der gADMD Wiri»<IiinlQ 
gehog: QuB otiii« Sebwio^ai; «r l»xtt« nor nSth^, eine kleine 
KTtlicb9 Biegncg xu maohen and daim eio«n Dniek in der Ricb- 
tang der Sc^ute des dadan^ ratstradgneo Bogesu uimtabai. Audi I 
bnt es keine 3di«ieiigk«it, dadureh, daw maa die gwne Halswirbel- I 
saole und <lie game LendenwirbdsaiUe in die Hand nafam and dit- 
selhe diaa in der RJchtimg Hsrer [^ogBBidtae gjogf^ einaader drsi^tc:, 
eine std die Bmstgegoid beschraokte AosbkgDng, d. h. eine rone 
DotsaUcolioee (wTTorbrmgen. 

ilir Bcbeiat. daas ea. ran dies □acbzawagenu einta solchen Va- 
8i)«hes katun bedoifW. Was kaan sich d«iui andcn fcrantneo. als i 
der DoTBidtiieiL, „weiui man de& gauHO Cerriod- bud Lmnb ftlt fae il I 
ID dcT Hand halt nnd sie in der Rkbnuig l^DgsadiK geg^ 
rinander drSckt?" Nothweudig moeste der Domltheil bicgra odw 
brechen. Aileo&lls ware aaffailig. dasa ?icb dabei immer eine 
ecoliotiacbe Krunmmiig bilden sotlte, weoigstetis win es kanm er- 
kJarliclir dass sicK der Doraaltheil nicltc aacb eismal kvphotiadli ge- 
krummt hSiUe. Jeder findt^t freilich das gem, was er gerade Bodit 

Dagegen gelang; es H. Meyer b«i sdnen Versadien, wenig- 
riena am Skelette der Leicbe Erwacbsener. nicbt i£e spirale 
Drebang za craeogeD, selbet nicbt. als er das fixenzbein in eaatfOi 
Sebiaubstock geklemtnt and die BD%encbtet« Wirbel&aule anUa 
einer schiefen Belaetmig yoa <tas^ zwmtig Pfnud tvn Toge lang 
stehcn gelaseen batte. H. Meyer pxperim?at« dauu dar Wirbd^ 
eaoJe N engeboreaer. Fasste er den Ctirvicaltbeil mit der- odoi 
Hand, dea Lnmbaltbeil init d^r andttren, und dmogto sie gt'gen 
(dnaDder, so eutetand eine aeitliche AasbiegDog des zwiscbealiegen- 
den Rackgratstbeib, mit dtfrselben zngleich anch eine Vorwarts- 
beognQg (Lordosel ond eine spira-Iigu Drebnng. ..Btftnerktois- 
werth war nan, fabrt H. Meyer weiter fort, gegenub^ dieaem 
Verhalten der Wirbelaanlen bei Nengeboreneo, das Verbalten d« 
Wirbelsaulen alterir Lidiridnen. Bei einem nennjiibrigeJi Knaben 
tfatea die beiden &8glicben Nebeneracbeinaiigen ieicbt nod ^ber 
sttf. Bei einem. vimehnjiibngeD war di«^s aacb dei Fall, jt.-dt>cb 
in geriTigerem Grade; trst iiach Eatferaong der fasciiv loiigitudinalia 
anterior bessen sicb di& Eraeheinungf-u mit fast dtiselbtn EInt- 
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schiedeolieit bewirkeu , wie bei Jem neunjahrigeii Kuaben. Bet 
einem ^echazehujii^l^^^(eu Madcbeii trateu LorJose lunl apu-ali^^e Dre- 
huug enct nacli Entfemnng der faaeiii lougitudiaaUs anterior auf, 
uud bei yinein viyrundzwaimgjiLhrigen Mamm Uvai sich zwiir iiach 
Eutfeniiiog der fascia iongitudiiialis (interior die siiitliehu Reiigiiiigj 
abei' nictt mehr dia Lordoat; und spirsilige Drehimg bewirkeu. 

Alia diesen Tersucheu folgert H. Mayer, „da8s die Eul,- 
stebuug der gewithLlicbeu Suollosen mit ibre-n als- bezeich- 
uend aogtstheQGD ComplicationL'U (spiniliger Drehnng lunl Lordosa) 
auf (las Alfcer vor dem f uafzeliufcea Leb Lnisjah re ange- 
wieeen sei, nad daaa dieadbcu Tielleicht &cbon iiacb dem Kehuteu 
Lfbensjahre eutsLibiii-dm 3i:bwii:riger entfttbeu, als vorher. — Ea aei 
daniit uatiirbch nicbt aaageachlosMm, daaa ancb in deni erwacbseneii 
Alter Scoliosau noch eiitatebeu kijnuca, wcnii n. B. eine Storimg des 
aeitlicheu Gltiehgewichts, wie V^erlugt eiueg Armes oder Beiceg, «ine 
babittl^lk gchiefe Haltnag aothwsndig machc, iadogswn miisateii 
dani] aoluliL! Scolioaeo nnr in ruiiier Huilliclurr Renyuug (oliue Vam- 
plicatioii mit Lordcise uod spiiidiger Dreliuug) bi'stelien. 

H. Meyer knupft a. A. die Bemerkung au, dass ibm Lorio- 
ser'a ') Mifctheiluiig intereaaml ware, dass bei ,,8ecnnd aren" 
Bcoliostiu fine Bpiralige Drchnug dw Wifbulsiiule nicbt uiebr be- 
obecbtet wiirde. 

Dii3 Torerwahtitea H. Meyer'scben E3pl^^^meute hler kritisch 
liu diacutireu, diirfte wohl iiberflussig sein, da ieli auneboifa kuau, 
dass jedem Torartbeilafxeieu Leser die volbge InanfEoienK deasen, 
was aie fiir die Entstehimg dtr Scoliosen-Erscbeinuujiefl am Lebeor 
den beweisea soUen, einlBiicktet, Nur dan mocbte iuh bier nr^irau, 
Aasa H, Meyer mit der Lordose ein vollig ueuea pathogtiomaoi- 
scbeg Symptom ale coustaut bei der vorf^eruckten babi tun lieu Si!o- 
lioBu eiiifuhreu will. Seine Experim*tute mogeu dnrcli die gtwalt- 
aame ErafttiQtwiekeluLig nebeti deu auderweitigeji Veracbii;buageu 
der Ifbloaeu Tbeily aiicJi eine Lordoae nrzeiigt haben, Bei dur 
habitaellen Scoli&9€ Lebeuder aber felilb dieae darchaua. Auf 
Tauaende von Beobachtiingen gestiitzt^ darf icb dies als unbestreit- 
bare Thatsaehe hinstelluii. Aucb eriunere icb micb nicbt, auf dem 
mir iloeb in ziemlicber AuBdehnimg bekaunfc«n Gebiete der orUio 
padiscben Literatnr, der Ausioht von der Ziigeborigkeit einer Lor- 
doee zaiD Syiaptomencomplese der habituellen Scoliose begegnet zu 
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fleiD. Wean imn H, Meyer deunoL-h Holcbe bei seiaen Eipe" 
ten an der sua der Leiche losgeliisteu WirbeUilQle entstehon 
go Iiatt« (Ilea ihn weuiger za dtr Folgening bestimnien solleo, <iass 
die LordoBe symptomatiisch zar hnbitueUea Scoliose gehortt als yiel- 
melir ZTi der, dasa doch wohl am lebendea ImUvidaum audfire 
Faetoreo ben Entatehang der Scoliose in Kechnuiig kommen miisacn, 
ala die tod ilim an d*r Ijeiehe io R*chuong gebraclittn. Wtit ent- 
fnit daher, in Meyer's AafFassnng eiuen Fortscliritt fur die Patho- 
gcnese der habituelleu Scoliose zo trkeunun, halt* icU dieselbe iSr 
eioen Ruek&chritt. Wie fiberall in der Pathologic, bemht aaeh in 
d*r OrthupiidEi! imrt speziell bel der Scoliose. in der allsEitigen 
Wurdiguug der physiolo^schen Fimktiouastiiningen der krAnkeu 
Organe «n weseiitlicher Factor riehtiger Erkenntuiae. Dankbsr 
wird daher jeder Practiker den c!urch das pliyaiologiarbe Experi- 
ment gGWordenen Nntzeii anerkennen. Alrer die Toa H. Moyer 
angesteUten Espexiniente *ntbehren jedes physiologiGchen Charnkters 
uud d«T ilamit beabsicbtigte Bewtis fiir die mecbaniBclie Eutatehang 
der habituelleu Scolioae ubethaupt nnd der AchMndrebuHg insbe- 
flondere ist vollig YerfeKlt, lu keiuem Falle ist damit die Frage 
ftber die Eulstehang der Torsion boi Seoliosifl habitualig gefSrdert, 
geschwe^e derni sum Abicliluga gtbraoht, eino Frage freilicb, von 
wflcher der ebeii bo geiBtreiche, all beleaene Bousier (L c.) sagt: 
„mati miiaste ein. Eiiclides sein, am diesiis Problem zu loeen", 

Ich fur mein Theil scbliesse mich den Orthopiideu Aa, welche aneh 
die Eatatehniig der Achscndrehnug auf mechaniBch-pbysiologisehcm 
Wege xa erklarcu versiichen. Schon im Jahre 1767 stellfce Swager- 
niauii, ein hoUandiaeher Arat, die Anaicht auf, das8 bei vorbande- 
ner atarkerer seitlicker Di;viatiou dea Riickgrata, die Wirbel an der 
Coucavitat durch die GeleuL-fortsfitie bebindert wiirdeu, aicb gegen 
einander za neigtu and deeball) gencithigt oind, aich aaf eiaandtr 
ZQ drehen. In dieaer Ansicbt findtpt Boiivier^) „eo vi«l Wahr- 
lieit, ala seitd&m &rdaoht worden ist". Ich meine jedcwh, daas difr- 
selbo physioiogiach doutliclLi'r eutwiokelt ist durch Delpecb vmd 
Pravaz,^ wekbe di« ThStigkeit der eeitlicli beng«ndi>n Mnsk^ln 
iind die natiirliche I'ichtang der Apophysen-Geltinkflaehea fiir die 
Entatelinng der Rotation in Auspnich nehmen. Nacb Detpech 
BoU auch die AtbsendrL'buug ala eine Art Ton compensatoriscLem 



1) 1. c, pag. 397. 

»3 1. c. pag. 96, 115, 116. 
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AVte anfgefasst werden. Wlr haben geselmn, wie die seoandare 

Beitliclie KriiniiiiTiag aaa dem instinktiveu Bestrebeu dim Krankea 
^Berklait wurde, dun abgewichenen Schwerpunkt wieder auf die Mitte 
^Bder Unterstiitaungabasis ■ziiraekzufuhreii. Wenu nun die Moskelu 
^■fiQS Schwaehe diea-em Bedurfiiisae uicht zu entsprecheii yenaogec, 
^Pflo treteu uach Delpech'a Theorie die Rotatoreu dafiir eiu, welcLe, 
^^anstatt der compengirendeii seitliehen Bttigiing, due compeneirende 

Aehsendtthung bewirkeu, Dadarch werde das Gewicht der Anne 
W Txnd dts Kopfes auf die zu belastende (der Canvexitiit aogewendete) 
^ Seit-e veraetat. 

In dieaer Erklarnug fiude ich eine sehr naturgemiisae UebfiT- 

einatiininntig mit deu thafcsftcMichea Erscheinungeu bei der habi- 

ItHelleii Seoliose, Dmch die seitiicbe N^igung im AnfaugBstadium 
derselben rerliert die Wirbelaiiale , mit der normalen VerticaUcbae, 
die fiir die ■vielseitige Thatigkeit der Arme und fiir die Normal- 
Btellujig dea Kopfijs erforderliche ausrelcbende Festigkeit. 
Bei hoohgradiger seitltcher Neiguag der Wirbelaaule musste 
der SchweTpantt zum Theil anf die Apophysen der Concavitat 
fallen , und dieae xur Untetaijiitzungabasia der dariiber gelegenen 
Partie des Rumpfea werden, wozn aie Yollig miEureicliend waren. 
I^Tim diese tou Uuaicherheifc der Armbewejfaugeu etc. notbweudig 
^■Legleitete Insnfiicieuz anszugleicheii, siebt sick der Eranke instink- 
^Htiv Teranlastit, eine der Oonfiaritiii der seitliehen Deviatdon eutgegen- 
^ geaetztc AcbseudreLung der betreffenden Wirbel zn bewirken. Da- 
dureh koramen die Wirb^lkorper in die obeu fiir die babituelle 
)oraal- und Lnmbalscolioae beachriebene Torsion astelliing. Ihro 
[Horizontalflachen bleiben in Folge dieaer untereiuander in solcbein 
IContacte, dasa rie ilireni Dienate abs Unterstiitzungabasis fiir die 
idaruber gelegenen Wirbelkflrper, ia ausreichenderCT Weise geniigen 
[konnen, als dies ohue Rotation moglich ware. 

Dieser AuffasBimg der Rotation scbliesat sich unter anderen 
lueneren Antoren ancb Malgaigne') an, den ich mn so Ueber 
Icitixe, ala er nicht speziell ia der Orthopadie, s&iideni anf dem 
Iganzen Gebiete dor Chinu^e and chirurgiachen Auatomie die yez~ 
diente AaerkennuBg gefunden hat. Malgaigne boantwortet abar, 
[zuT weitereu Begriiadniig dieser ErscheiTiung, die Frage nach der 
£raft, welche diese Drehaog bewirkt, dahiu, daas alle Muskeln, 
welehe an der Erhaltnug dea Gleichgewiuhtea der Wirbelaaole be- 
theiUgt siad, daran Antheil nelimen. 
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Hervorliebeii wiJi ich nnr uoch, gegenSber deti Pratentioaen 
deg grob iiiL'chniiischeii Eiperinieutefl , wie Malgaigne') mit ge- 
rechtem S^lbstgefiihl sagt, „daas er es Sberliaupt ve^rmieden liabe, 
Unvergleichbare Dinge, wie das Resaltat Aer Biegnng einee 
Stabes mit dem der Biegnng der WirbehiinJe, mit etuander zn vhp- 
gleicheu ; aber er gesteht in, dasa seine Theorie, weim sie ihm nacl 
befriedigender eracheine, (lis die einer Auzahl aoderer AatoreD, 
gleicbwohl uiclit die Gultigkeit einea Bewciuea beanspruchen koiine. 

Hchliesstich mochte i&li uoch die von mir''') J862 aufgeateUte 
und vou Fahtuer^ 1805 acctptirte Deutuog dei BotatioiiB-EaU 
stehaag auftibreu. Nacb dies<ei: wird die Achseudrehniig, gleicb der 
seitlicben Kriimmiing, anf dia gewohnheitamasBige seblecJite Schreib- 
at&Uuug Koriickgefulirt. Die Dorsalwirbel aind bei der gewobnlicben 
SchreibetelUmg so um ihre LangBachse gedreht, dass die Wirbel- 
korper nach rechta, die Bogeii naeb liaks geriehtet siad. Dadurct 
erBcheint der Thorax In soiner rechteu Hiilfte uacb binten aurack- 
tretend; dem entaprecheiid ragt die recbte Scapala fiber daa Niveaa 
der Riickenflticbe uiehr bervor a!a die linke, — Mit dieser Aof- 
fasBuu g da- Ro tatiouaerBchein angeu a timmt Dr. P a li rn er (I- c.) 
Qbereiu, deasen griindliche Erortflmag des SaoliverhaltB una bei Pro- 
phylaxis nnd Thempie der Scolioae (e. Capit, S) weaentlicb zu Statten 
kommeu wird, Dass vom Mechaniatuixs der Schreibetcllmig auch 
die Rotation im Lnmbalsogmentg bei prim&rs I .n mba 1 Im'i m mnn g 
eiiigeleitet wenteii koune, ist bei eiuem Hiabliek suf die gewobn- 
Liche Rumpfhaltiiug der Kinder beim Schreiben d*atlich zu er- 
kennen. DaM nach eingetreteiier Torsion im Dorsalaegmeat dnrcE 
instioktive Muskelaktiou secundar eine corapenssrende Torsion im 
Lnmbalsegment, uud amgekelirfe, eintrete, ist wenigstena nicht na- 
wahrsckeinlich. 

Icli bin mir wohl bewuast, daan bei dieser achwierigea Fragc 
der Torsion gewisae Pnukte immer iiocb der Erklflrang nud Sicher- 
ateUong bediirftig bleiben. Sie sei daher dem ferneren Studium 
augelegendicbst empfoUen. 

Mit deT Parmftneua dvx aeitlichen Krummungen steta verbnndeD 
ist eine GeBtaltveraudening [Deformation) der betbeiligten Inter- 



») I c. S. 363. 

') Die sQitlicLe RiickgratBYerkrQinmung in Bebi-end's uud Hildebntnd't 
Joarntil fur Kindorkranklieiten IS^'i. Heft 1 d. 2. 

>) Daa Eiuil nud der Schnldsoh. Zflricb IStij. S. 17 n. IS. 
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yertebralloiorpel, Wirljelltorper, Eippen, Schliiaselbeine imd Sclinlter- 
blatttir. Die Dislocation dieser letztereu ainrait proportional der 
geateigertun Thoraxvtrandernng immer grSssere Dimenaiouen an. 
Der VoiTgaag dabei iat folgeuder; Daa Gewichfc des olierhalb deg 
dialocirfcm Ruokgratatheiles gelegenen Korpera fallt nicbt mehr, wie 
iia plij'Biologischeii Zaatende, auf die gauze Horizontalflacbe der 
Wirbel, aondera zum groaaen Theil aof ihxn der Coocavitat ent- 
spnahende PartiH. In Folge dieaer Mehrbelastong und der dadurcfc 
bBdaugten permanenten DrackuBui bei Yerticaler Stellung erleiden 
die Intervertebralkaorpel uud Wirbelkorp«r in ihren Hohanverhalfc- 
uissen au der ConcaTitat einsu SabBtanzverlast, walirend sie dnrdi 
ihre an der ConTeiitat besteheiide Entlastuug in ibrer aormalen 
Entwickelung angestort bleiben. entatelit eine keilfiirmiga 
Deformation der Wirbelknorpel nnd Wirbdkorper, in achrag 
abateigender Richtnug von der Conveiitat nacb der Couicavitat der 
CorTe bin. Mit dieaer dentHch ansgebQdeten keiJformigen De- 
formation ist das dritt^ Stadium der Scolioie gekenn- 

Diese Deformation aehe ich de^imiach als em mc fortschreiten- 
den Scolioae gehoriges pathognomonigchsg Synjptoia an, Dieser 
Anffaaaang widerspreclien andere Autortn, So z. B. Bouvier (1. c), 
welcher die Scoliosen einthflilt in solche „par fieiion" nnd aolehe 
,,par deformation". Nacb B. iat die Deforraatiou aueh nicbt ein 
bei jeder Seoliose „par flexion" in ibrer weiteren Entwickelung 
secandar anftratendes Symptom, soudern mit der Deformation wird 
nacb ibm erat die ScoHose «ine .iWahre", im Gegensatze zn 
welcher er die ,,Scolioae par fleiion" dot ala ^falaclie''' bezeiebnet. 

Dieae Anffaasang Bouvier'a iat gewias eine miricbtige. Sie 
verdankt mathniaaalicb ihreu Uraprung niir der Conaeqaenz, mit 
welcker Bouvier seiner wnnderlichen Ableitung der habituellen 
Scolioae Toa den Pulsatiouen der Aorta Geltniig Tenehafien moctte, 
£3 iet HOD aber eine gant nnbeatrdtbare Thatsache, dass, mit ein- 
zigcr Aafiniibme der seltenen, beim Mahini Potti entstebenden , in 
jeder Scolioae die Fleiion dor Wirbelsaule der Deformatioa der 
Tntervertebralknorpel and Wirbelkorper voraugeht, nnd daBS Flexion 
nnd Deformation sich wie Uraacha und Wirknog xa einander tm"- 
halten. Die grossere oder geringere Auadehnung der Deformation 
haagt nnter Voransaetznng eiues ungeatSiteu Allgemeinbefindena 
theila vun der Daner der Flexion, theila tod der geateigerten Be- 
lastnng dea gebeagteu Kackgi-^atstlitiiles ab. Fur wahrscheiulich, 
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aber nicht fiir emi^en halte tcb. <]ai3 dnrch die qoftlittttivd Bc- 
scbafft'Oheit der Knorp^^l- unil Kuoohei iabstuuz bei yerscbiedtJiQi 
lodmdqeu, je nach Alter, Orgaabataon . Emahmog, intereurreuten 
scaten oder chronisohea Erkraoloiagea etc. der Eintritt der teil- 
fortnigen Wirbeldefofmntiou beschl>?auigt mid gesteigert w^rdei 
kanu. Die Beobachtuug zeigt Dumlicb grosse Verschied^aheitio 
binaiclitlich der Zeit des Auftretens nnd Fortechreitens, so wie hii- 
sicbtiicb des acbliegalich emtreteodeu Grades dieser D«formati»L 
Entschiedeo aehnellere Fortschritte derselbeu aah ich im kindlitheo 
Alt^, bei sarter CoDstitration, raarhem Wachatham, hereditarer An- 
Iflge, nach befbigem Sehtirlachfieber und nach ander*n schtveren 
acuten Krankbeiten. 

A'afangs verlierea die luterrertebralknnrpel dot ihre Elaaticifit 
in Folge der dtirch Druck bewirkten Atrophia. Letztere steigert 
aich aber mit der Zeit bis zum g;an9!]icbeQ Scbwaude an der Con- 
cavitat der Cnrve. Sie d^formirea friiber nud intensivflr ak die 
Wirbelkorper. fiir welclie sie knge Zeit eine bcbfitzende Ableitong 
gewahreo. Aber aucb deren Deformation, erreicbt oft eineu boh«n 
(Jrad: bs kommt selbst biaweilen xur Verwacbanng ihr*T Beriibrangs- 
Sacbeu, narbdem aie in Folge gaiizliehen Schwnudea der Knorpel- 
scheiben za eiuander in Euuuittelbarea Goatakt g«tret«n siad. 

Wir beeitzea fiber diene DefomiationBverhaltnisse Bericbte gfr- 
nauet Aotop-Bie von Cruveillier, ') Martin Saiut- Ange *) u- A. 
Die von Erstereni uoterancbte Wirbelsaule hatte eiae uach recbts 
gericbtete Doraalkriiinmajig, &n welcher die nmn Wirbel, Tom 
dritten bis mm elften, aammt ihren Knorpeln, betheiligt waran. 
Die Seboe dieser Kriinummg mass 119 IMiiliineter. Die Riihe der 
nenn Wirbel au der concaven Seite betriig 215, an der convexen 
222 MiUitneter: Differenz also toii 7 MlUimetera, ungefahr '/jp. 

Die Hohe der acht Knorpelscbeiben mass an der Concavitat 
45 Mm., an der ConTeiitat 65: Differenz 20 Mm,, beinsb Dem- 
nach batten die IntervertebralkuDrpel am Starketen gelitteu. Die 
nenaten, zebnten uad ■elften Doraalwirbel waren aiif laeiden Seiten 
von gleicber Hobc, wahiend die Tier entsprecbenden Zwischea- 
knoi^el an der Couvezitat '28 and an der Concanbat nur 16 Mm. 
Hohe hatten- 

Dieae letztere Thataaebe beweist aoKweifetbaf t , dasa die Ittter- 
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vertebralknorpel schoo einer bedeutenden Defcirmfitiou verfallen smtl, 
bevor aoch die Wirbel irgeud eine d^rartige Shoning zn erleidt'u 
begonnea habea. 

Die Hohe der Gesammtreihe der Wirbelkiirppr an der Conca- 
Tibat m der aa der Couvexitat verhielt sich wie 9 : 10; die gleicli- 
"amigea der Kiiorpelfloheibcn wie 5 : 10. 

I^ocb betiMcbtlleher wareu <liese Differenzea an dei Lmnbal- 
ramung deraelbea Leiclie. WaLrend die Hohe der Bandsclieibea 
der Concavitat m der an der Coavexitilt siah verhielt wie G ; IS, 
ar das gleichnamige Verbaltuiaa dtcr WirbelkBrper wie 17 ; 19, 
Der zwiachen dem zweiten und dritten Leudeuwirbel belegeoe luter- 
vertebralknorpel war an der CoueavitiLt. gam geschwuadeu, imd die 
beiden "Wirbel unbew^liGt mit einaiider verwschsen darch Ossifica- 
tion and eiiie Bxostose von sechs Liuien Lange, welche aich an 
ihrer Verwaohsiingsstelle befaad. 

Aehnliche Ergebnisse gewana aus der Aatopsie der scolioti- 
Bchea Wirbelsaule der oben genanate Martin Saint-Ange (!. c.)- 

Den Stellnnga- and Formverandemngeii der Wirbel folgen 
notbweadig entaprecheude Steliiiaga- und Gestaltveriiuderuugen der 
mit ihru coireapondlrenden Rippen. 

Wakrend jeder phjsiologiacben seitlichen Bengang nnd jeder 
ebensolchen Aehsfindrebnug, mogea ale einzeln oder combiairt ini 
Doraaitheile der Wirbelsaule voUzogen -werden , verandert sich die 
St«llang der Rippen. Dem eutsprecbead findet sich bei jeder 
Doraalacoliosa, ala der permaaenten seitlichen Bengang and Drehnng 
eineB DoraalwirbflltheilB, stets eine permaoente Stellunge- and dnraas 
lesiiltirende Gestaltveranderaag der betheiligben Ripp«n. An der 
Convexitat der ETiimmnng steheii dieselben in grBsaerer Distance . 
von einauder, an der Goacavitat dichter an einaader gedraagt, ala 
in nonnalem Zustaade. 

Darch die Acbaeudrebnng toq Doraalwirbein erleideti die ;eut- 
sprechenden Rippen pernianeute SteUungayerandertiug einerBeits za 
dfln Wirbeln, an der Vertebro-costal-Vefbiadnug, andererseits zutu 
Erustbein, an der Sterno-eoatal-Verbindimg. An der Convejitivt 
Aei Wirbelkrunimung vergrosiart sick der Wink^l der Rippen, wrili- 
rend er sich an der Concavitiit verkleinert. Daher trcten die Rippen 
an der Conv^iitat gew&lbt bervor und eracheinen abgeflacht uad 
eingesnnkeu an der Coucavitat. Umgekehrt igt das diesen letzteren 
entsprectende Sterual-Ende gewolbt hervorgetrieben , wakrend daa 
il«r OonveKitat >ent8prechende SternaJ-Snde abgeEacht eracheint. 
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Darcb dieseD Bacliverlialt craclieiDt i1'-T Tbonu um sotuc Liuigs- 
aehse, entaprechend den Wirbelu, gedrelit. Die aog^ebeaen V«t- 
aoderaiigen der Rippcn Bntlea fticb bei jeder ScoUoM dd<1 eind am 
so starker anegepra^, je ^idMtfe Dimeiisioiien die aeitlicbe Ver- 
krununung and die AchsvfldrtbOfliE: der Wirbel erreiclit habeu. 

Bei eini^ UebDog in der tttt^nQchon^ §c«lioti$cber ^mtgdxa 
detn Blicfce aelbst Irachte VeraDdernngea kaam; bei germgerer 
Uebang wird man die««lbeii in folgender Wcise sofon ^kenniq; 
deoSct man sicb t B. bti ScoliOTis habitualiB dorsalia d^xtro-conT* 
eine Horizdntalliiiie von der tinken vord^ren Thoruwand iiaok 
rechta gezog«ii. so wird diese in einem mt^hr odtr weuiger betnobt* 
lich'fii Abstaode von der recbien Tboraxwaod verlanfen. Umgekebrt 
wird eine tod der recbten hiaterea Thoraxwand nitch Imka ge- 
dacbt« Koriiontale Linie iu leinein mebr oder weniger bedeotend«n 
Abatande von der linlien Tboraxwaud verlaofen. 

Bill dt-r Scobosia Imnbalis sini^tro-conreKa mit oompearaiendei 
DemtioD dea os sacnun u&cb reclits mht man eiu dem Tb^na 
analegeg Verbalteo d« Beekcos. Die der LombaleoqcaTitat eat- 
sprecbeude T«cbt« Beckenbllfte ist nacb recfats vorwarts g»treQd«tt 
wahread die Unke Halfte nach binten zarnektritt. Daha wird einc 
vou der Spina anter. superior dc-itra nadb dt^ gleicben linksseitigefi 
Spina gedaebte Horizontollinje in eiser mebr oder weniger betr^cbt- 
licbeo Distance von der letzteren verlanfen. 

Fasst man die Rotation des uuteren RuckgratstJieilee im Za- 
^mmenbange mit der dea oberen anf, so erscbeint die gann 
Wirbelsattle des Rnmpfea. resp, der Kumpf selbat, am di« Lasgv 
acb&e spiralfurmig gedreht. 

Die Schulterblatter baben znm grossen Theile in Folge 
dieeer Achsendrebung eine so aufiallig reraoderte Stelluug, daai 
diese in deu Angini des laieo gewohnlicb als dasW^iitlicbsteder 
Defonnitat erwbeint GleicbwobI wird die Stdlnngsvei^Ddening 
der Scapula, so weit sic Symptom der habitnellen Scolio^e iflt, out 
snm. geringen Theile oumittelbar darcb ^tfnskelziig liedingt, und 
iwar unr in so f«m sie vom vorwaltendeu Gebranehe des recbt>eii 
Armes beim Scbreibeu in der gewdmbeitsmaseig soblechten Stelfamg 
abbangig isL In dieaer wird die recbta Scapnla mitteb dee aa- 
tinoirbcb wirkenJea M. levator anguli und der oberen Portioi) dm 
CQColIaris nacb anfw^rts, mittels des coraco-bracbialis and pecto- 
rabs minor daa Acromion nach vorwarta gezogen. In dieser SteHnng 
wird der ontere Winkel dei Seapala derjenigen Einwirkung dn 
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M. latisaimus dorsi entaogeo, durch weloh* er an die entsprechende 
Tboraxfliielie aagedriiekt wird. Daier ateht dieser untere Wiukel 
Ton der Tiioraxwaml melir ab. Daher ateht aaeh die rechte Sca- 
pula, -and mit ilir die gaaze roohte Sdialter hoher ala die linte. 
Eiiie vom unteren Wiukel der liDkea Scapula zu dem der rechten 
ffedachte horizontale Linie, v&rlauft aehriig von liuke und ULteit, 
nach rechtg und oben. 

Dieses Miasvcrhiiltiiias in der Stellaog rler beiden Sehnlter- 
blatter erseheint am so grosser, als die der CoQcavitat eiitsprechende 
linke Scapula mit ihrGr ganzen vorderen Flu.ete' dco hier abge- 
flachten Rippen dicht anfliegt. Sie Terschwindet hei herabliangeii- 
den Armea fast im Vergleiche rait der prominentcB rechten Scapula, 
mmal wenn Kriionniing uaid Torsion der Wirbelsiinle iind mit ihneo 
die HerTorwfiibnng der rechtaseitigen. Rippea an ihrem Vertebral- 
Ende eineo hohen Grad errpicht haben. Wegen dieses Umabandes 
ist die auffallende StellungadifFereoz der heideu Scapulae bei habi- 
taeOer Doraalscotioae zom groasten Theile Folge der Fliichenrer- 
anderuD^ der tintereii Thoraiwand. Um gich davon aufs Ue- 
zweifelbafteste m nbarzengeu, gebe man dem Eranken aqf, beide 
Arme nach vorn oder naoh aufwarts zu fiihren ond zugleicJi dsn 
Rnmpf nacli vorn zu beageu. Dabei verschwiudet die Stellniigs- 
dififerenz beider Schulterblatter, well sie der Eiawirkung der tm- 
gleiehen Thoraihalftea eutriickt werden. 

Dieae dtirch mechauische Verhaltuisse bediiigte Stelluugsver- 
Bchiedenheit beider Scapulae darf uicbt idt-ntificirt werden mit der 
Belbstandigen durch priinare Funktionsstararig der Mnskeln be- 
diagteo Scapula-Dislocation, Eine solche ateht aur habituellen 
Scoliose in gai' keiuem uothwendigen pathogenetiachen Conner, 
konn aich aber aebr wohl zn^llig rait derselben complicireu. Die- 
ser Umatand ist fiir Diagnose nnd Therapie wrclitig' genug, ma 
einige erl-iiiiterude Benierkuugen zii rachtfertigen. Dccn man hat 
kein voUstaudiges Bild der Ruckgrataverkriimtimngan ohue gleich- 
zeitige Wurdignng der pathologiseheu Stelluagsvei'Snderaugen der 
Schulterblatter. 

Zur nmfaugreichen phjslologiach uothwendigen Locomotinu der 
Scapula dient der verhiiltniasmlissig bedeutradi? Muskelapparat, wbI- 
cher oben (Cap. HI) erortert wnrde. Von der uornialen Fnuktions- 
fahigkeit desaelheu hangt die allsaitig freie Beweglichkeit der Sca- 
pula iu erster Reihe ab. Jo nach der Qualitat iiud Localisirung 
der pathiacheu FiuiktiouBstoniug dieaer Mnskehi kiifuueu auch Be- 
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negiiugssturun^en des Hamtms nnd selbst d<es Kopfes venuibast 
wtrdcn. lu dir Kegel wird dwlnrt'h nine Peforiuitiit oder, richtiger 
&uagedruckt, pumiaDi^nte Dislociition d«r Scapida hervorgebracht, 
Wir finden hier wi&der VcrliBJtniBse, walche den durch Mnakd- 
stBrnng bcdingtco Deformitliton fiin Fnwe, am Kopfe, an dtr 
Wirbelsiiule t-tc vollig analag gind. .Ta die patbischen Dialocationen 
dieser Art hietea sc^r das ansclianlichste BUd Ton deni bo vid- 
fach bestritteuBD primaren Einflasso der Stjimnj^ des Mnakeiautagc*- 
nismuB sinf die Eutstebunj^ voa Deformitiit-ea. Hier durfte aucli der 
fanatischeate G«ktjot dicker Theori* verstumoien magseo. Dena die so 
viel beliebte Ableitang der Deformitat vau dnem Knochenleiden, 
Ton irgcud einer Dyskrasie oder von tnechaalscli-atatiscben Verhalfc' 
niflaeu musste bei der Scapuladislocatlon fibsurd trscheinen. Bei der 
liabittielleu 8colioae war ea, wie wir geaeheji habeu, mogbch, die 
Eiuwiikung der Aorta, des Herzeua, ai^r der Lfober (Dearuellea) etc. 
als nnraittelbare Uraache baranziiziebeii. Bei der Dislocation del 
ScapuJa fehlt far derartigc HTpotbesen der Boden ganKlicb. Hier 
iet der Eiuflusa deg gestorten Mn^ki^lantagonisnias mit mathemati- 
Bcher Evidana iiachweiabar. Die seltene Ausnahnie einer DeformiSt 
der Scapula dorch Rhacbitia oder Caries dient nur dazn, die Rege\ 
zu beatatigi^n. Bei der Scolioae war es moglicb (Hemu. Meyer), noch 
die Schwerbraft rIb Haiiptfactor mit eitiein Sebeine voa Rwht 
beraiizieheii. Hier ist auch dies unmiiglieh, denn mne Scapnla- 
nislocatiou, welche z. B. dadureh entattjlit, dass bei Paralyse dee M. 
serratoa antic, major dureb deasen Antagoniaten {Rbomboidei, cii- 
cnllariB, levator angali) der Knoeben uach inaen uad aufwarts ge- 
xogen nnd permanent ''erbalten wird, spottet jeder mechanischen 
Dent*lei. 

Je iiach'der Qualitat nnd Intensitat der Pnnkti<m3at6raiig die- 
ser Mnskeln mitssen die Scapnladislocatioiien differireu. Tm Allge- 
nieineu lasseo sich auch bier, wie bei den auderea diirch innsk-ulare 
Stoning eutslebeiiden Deformitiittu , zwaierlei cbwakteristisch aicb 
gegeuiibtirtitobeuib' uraitcbliche MyOpatbien uateraebeiden : Die Con- 
traktiouBisaei-gie ist entwalia: pathisch vermindert oder ge- 
steigert. Beide kijnnea eich in den veracbieddustan luteasitatB- 
graden Snaaem. Die vorminderte: von eiof acber ErachlafiTiag 
(Relaxation) bia xa gUuzlieber Veraichtnng der mofcorischen Ner?en- 
fnnktion; die vermehrte; von der leicbt dehnbaren Zusaminen- 
Biehnug (CoHtraktnr) bis znr vollig nnbeweglicbeii (RetraktionV 
Am baiifigsEBa aber untateht die Dislocation der Scapula, ahalicb 
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'e die EiickgratskruinmuBg, au9 pathisch verminderter Energie 

eines odt'r mehrorer Seapnlar-Muskeln. 

Die gewulinliebste Art vou Dislocation der Scapula ist tlie, iu 

elclier di& Scapula permanent melir oder weniger aaomal etUferat 

on dcm eutsprecliendeii Riickgratstlteile sfceht. Sie iat in der Eegel 

ilateral uod Folge von Fanktionaschwache der Mm. cucullares imd 

er Mm. rlioniboidei aua gewolinheitsmrLssig veruadilaasigter Be- 

hatigiiiig dieser Mnskehi bei actilaffer EumpfliaUiiiig. Man kanj] 

'■e daher fiiglich als kabitofllle Scap ala-DislocatioH beztiich- 

en. JedermaoD keniit dieae Anomalie, durch welche so oft dit 

arraonigche Schyuheit maucher weiblicheD Biisto stiirend wrmin- 

erfc wird. Wichtiger aber als dieser cosraetische Mangel iat die 

adnrcb. oft eiBgeleitete ' Tereugernng der obttren Thoraxhohle 

Architeotora phthisica), wovon spiiter die Rede sein wird. 

AnsBcr dieser alltiigUcheu Form giebt es aber noch ebeu so 

"ele Arten pathiBcker Dislocation der Scapula, ala Ricbtungen ihrer 

phjslologischeu Beweglichkeit. Tu meinen „kliutBclieu Mittbeilnji- 

gen''^) nnd in TerschiedeMn medicinisciien Jourualen*) babe ick 

Siesea Gegenst^aud wiederkolt erortert iind mit entapracbenden 

Kraukheitsrallen und Abbildungeu aus meiner Beobachtung erlautert. 

Ich IsauD mich daber bier zor VeraoacbauJicbniig wobl suf die An- 

fuhruug eiaiger Bcbeniatiaclien Beispiele bescliraukeQ. 

FuUgirt der M. st^rrat. aatiu. major mit patbisch vermiudt-rte'r 

l^Energie, so' vemag er nicht, die Scapula uach uuteu und a-aeseu 

xa Ziehen, Dieser Mangel wird beaondera atoreud bervortreteo bei 

er Elevation dea betreffenden Arraoa in seitliclier Eichtung. Dabei 

t bukanutlieh, sobaJd der Elevationsgrad Tiber die Horizon tallinie 

inaue geheu soil, die Bewegung der Scapitla nack unten nnd aiiseeu 

"orderlicli. Wegen JieB«r &einer Coefficiena hat man nacli Fii brer 

en M. serratiis antic, maj. ale Elevator hunwa-i bezeichuet. Er 

art' jedock uur bedinguugsweise als solclier auFgefaset werden. 

ine Antagooisfcen sind die Mm. rhomboidei, die obere nud mittlere 

artie dea Cucullaris und der levator angiili. Proportional seiner 
■ 

') KliniBclie MiUheilnagiin aus dam GHbioto dor Ortlio|iadie unil Hail- 
ymiLiusttk. Berlin lijtJU b<ei Hirechwald. 

') Allgeni-eiQa medieiBiaelie Centi'^lz^tnng Nr. (10. 

MediciEischo VcreinazaituTig Nr. 17 unci 18. 

LangenbQHk'B Ar<;biv. Bd.IV. lRfi3. 
Berliner klinischo Wochena&hrift 1869 Nr, 4S!. 1871 Nr. 40. 
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EDer^ftvermindening vprkSrsen rich dieie and vervntBSsm iladorefa 
flif Orc'hnnjr ili_'r Scnpnln iincli iliiii'u iiii'l oljcti 

Ana diiacr. jt-Ji-r LVuluog ilurfh pbyBicfllisch-mi-ehanisclie Af- 
gan»>itU>, wif HtOiwtrkTHft vtr.. iiuzn^Siigliclieu Stellaug kuiQ dia 
Bcapiil:i niir iladtircb iu die iionmilt' xiirucktrcfubrt wurdeu, ilass •ttr 
M, Sfiratiis .iiitic. maj. fniikLionsfuliiR geritarht wird, oder al)pii£illE 
mid Qur niomentan diiret pusaive Kvductaou. 

tiabeii ftnJererseits die Mm. rhomboidei . der Mm. ciionllaris 
und der M. leviitor niiguli sr»putuv nL Kut^txit^ fiagobilsst , nue 
vegtjD der ihnen gemdnflamea Innervfttiou durcli deu N. accedAOTins 
Willieii (ueben der- dnrch SpiimliUtf:) Iiiafif^ der Fall iiit, EO ra- 
kui:zt bicli ihr AuUgonist, d<^r M. etimitus antic, major; tladarch er- 
leidtt di^ Bcapola <i]n<-' Dislocation nv^h busscu nnd niiten. 

Fiiugirt diT M. levator arignli nUetii sohwai^h oder gar nicht, 
so verfallt dif Scapula der iiberwiogandin Wirkung der nDteKin 
Portioit Hm M. piit^llaris nnd d^ M. sermtas autiens major. Dtt- 
dnrch entsttrht ilire Dislocatiou niicli unteu, dit; jetlocb hvi votliger 
Inttfgritat des C^acallaris nud der lEiiomboidwi dnrith dcrvu Wirkung 
nicht deii eitreraaten Grad erreii-ben knitii. 

1st der M. latissitnas dorsi getcliwaclit odor p&raljsirt, so wini 
desaeu Betbeilignog »u der Fixiruiig des anterLU ScapoSa-Wiukels 
Termiadert oder aofgeboben. Iu Folge deeaen steht dieser weit ab 
von del biiiteieD ThoriLsfliicbe. 

Bei completer Paralyse des Itttiseinius dorsi erreicht dieaer Ab- 
stand dtfl untertm Scapnla-Winkelg deu fxtremgten Grad und bildet 
daun L'iue aoasttrst aiiffiilk^ude Deformitat, Eiien solch^n FaU aiib 
meincr Brobachtuag habe ich in meiueu oben citirten „kliniscteii 
Mitthi!ibm^t;n" nacb ciiier Pbntograpbie abgebildet. Zn dieaer aiif- 
falligeu Seapidadisloeatiou bei Paralyse dea M, latisHiaitia dorri tragi 
der Diugtaud bei, daas die Scapula durcli den Zing des Levator an- 
guli, des Coruco-bracliialis uud Pectoralis minor zugleieb eine Rich- 
tnmg uach aufwarte ond eiiie Drehnng um ibre Qtieracbfle erfahrt. 
Die gleicbeu Uislocitfcioueu der Sn^apula entateheo, uur in eutgegea- 
geBetiter Folge, diidurch, daaa die so eben ah mit TtrmiuflertPi 
Energit; priisnmirtLU Muskelo mit eogen. ^ermebrter Energie wirkea. 
Cnt-tir dit;a<;r Bezeicliuuug darf^ mit Auauabme einer etwaigeji spasti- 
Bcheu CoQtraktur, oder eiiier etwaigen Hjpertrophie, unr die pt!^ 
mantiUte orgauiscbe Verkiirzuug ycrstandea werdea. Eine sololu 
kaun niehr oder ■weuiger dnhubnr odtsr vnllig uudebiibar seiu. Wir 
wolleti aiir Uiiters<jlieidiuig jene mit Contraktion, dieae mit Retrak- 
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ioii bfficeiclkaen. In sokiiem Palle vermag der gesimde Aut^onist 
dein piitliisdi verliurzten aicht kraftig geuug' en+gegeD zii wirkeii, 
um die (lurch desaeu Zug erzeagte Dislocation iler Scapnla en ver- 
liuteu odor iiufznbebea. Dieae duroli primilre MasTcelverlvaranng be- 
din;;te Scapnladia location wird jedocli vorsciiwiiidend Keltea beabiwiLtet 
;iin Vt'i^leicli mit jenur iu Folge von primiLrer Kelaxatioa oder Pa- 
ralyse abhaugigen. Am haQfigsten uocli treteu jeue ia Folg* 7on 
[ rbcnmatigcher Affiicfcioo anf. Sin siud dana- gewohHlicJi bi?iliagt 
Ldnrch die zurflcltgcbliebenfln fibrosen AdliiigioneH im intrauiaakn- 
hareQ nnd aabcutainiu Bindugewebe uud setaeii einer erfolgryieheii 
I'BehandhiQg oft bartniLckigen Widerafciiid futgpgeii, Eiueii aolelieu 
[Fall habe icb in Laugenbeck's Aroliis') aiiafuhrlicb oiitguthcilt, 
[andere Falls vou primarer Verkurzuug des M, levator anguU, der 
thomboidfli etc. wiederliolt iu liieaigen medititiiacbeii GaselJscliafteD 
FvorgeBtcllfc uud ihrm Eiuflass auf Distociruiig der Scapula demou- 
Btrirt. Die Contraktur, reap. Retraktioii wiitl diagnostiuirt durcb 
[die Scbwierigkeit, mp, Uiimiig'lichkeit , paaaiT die Redtictiou dur 
iScapuIa ziir noraiakn Stelluug zu bewirken, 

Deu extrerugten Grad von Rigiditat der Mnskeln fiadet mail in 
iexen Ossification, von welcher Dr. Flora oh ii 6z (in Cobnrg) ") 
iiirzlicb eine iuterGBsan^e Mitthcilang gemaiilit hat. In dieger fiitirt 
r. eine Auzahl von Deformitaten des Kopfes, Hala(!a, d«r Wirbe!- 
luie anf, walehe er bei einem snvtSlfjahrigeu Knabeo in Folgu vm 
itheilweiser Ossificatioa, eiuzelner and thiillweiser Atropbiratug an- 
Jerer Mnskeln beobaehtet hat. Damnter iiamentlich Caput obsti- 
[;|nmi durch Verkuocherung der Muskulatur dea Halses, zauial iu der 
iNackcngegeyd, htsonders rfickteraeit^, des M. cncnllFiris, spleuiiis ate. 
iFeraer betoiit Verfaaaer eine niasaige KjpkoHCohoai! nach der rtich- 
Bu Scite (ob nach rectte coiitkx oder concav iat aos der Mit- 
theiluag uictt ersiclitlich) — „inii.s8ig dtawegun, well uocb die 

Ilinksseitigeu Musktlverandv^ruugen fnilizeitig geuug aaftrateu, um 
pine zu einseitiga Verliriitnmung der Wirbelaaale zu verhuten". 
Wir sehen also au der SeapHladisIocfttiou dec reiuen Auadnipk 
det uijopatbiBclieQ Eutatebnng and ia dt'n Dislocationun iiach aiif- 
worta, nud nach innen den thataach liehtD Beweis, dnss das statische 
Moment ale causales niir acceasoriscih in Betracbt komunju kanu. 
Bei Scoliosen, welcbe mit selbatliiidiger Scapuladiglocatiou 

1) Bd. tV. 1803. 

'J ,-,Ein I'ttll you Myositis uaaificaiiB progress ivn" iu der Allgom. Qiedicin. 
Ctmtralzeituag 1873. Nr. 08, 99. 



complicirt Bind, IcAnn ea einif^Tntrk&sspii arhwieirig sein, m benrlii^len, 
welches von b(>i'ii?u ^chultii-Tlilattr-m da" dislocirte sei. Eb kunnoo 
80gar bfiiJe dislocirt bmii, iind zwar io gleichtr orler in Ter- 
se hicilpiiLT Weist.', nuil Bwlbst una Tisrsehiedt-nen Crsachen. Is 
Boklifn FaUtfi) kaiiii man uur iliircii sorgfaltige Vergil^-ichoiig mk 
ilex liekannt'en Qonnalcn Slellniig niid tiurch g^naue Kiploration mr 
differentritllen Diaf^uose gelaogeii. 

Did neriatinn 'ler 8cjij)iila, bpsonilers aber die bei bahttueller 
Scoliose 80 gfwoiiolichf ikil-Ii oWii unit vorn winl Inothwenilig Yer- 
aalassuug m coBSecutWer (jeatftltver&oderQflg der ihr eut- 
Bprt^cheudeD Clavicnla. Die Uraache diivon ist dertu geknldgt 
VerbiudTuig nach anssen mit dem Acromion, niu^h itmen Qlit dem 
Sternam. Je oaclidein. das Acromion melir odw wenigtr nach toib 
nnd obpQ dislocirt ist, wird seine uonnalu Distance voii dem Stemo- 
01aTicular'GeI*?iike verkiiJTrt. 7u der Mitlirzaht der Fiille voa Sco- 
liosis dorsalia dextro-convexs findet man dahar die rrehtsseidgv 
Ijlavicnla oichr gckruiimit, ala die tiuke. Eine zwiachen Sterno- 
nnd AcroQiio-ClaTicular-Gclenk gedachte gerade Liuie ist kaiser alt 
sie b«i Domaler Stelluug der Scapula seiu musate. Al>er aacli die 
liuke Qavicula, obgltich ihrr nonnalen i/" formigeii Krummungen 
weniger vertieft siiid, als l>ei dw recbten, lat gleicbwohl ItiirEBr, all 
im fiormaleu Zagtande, Zu dieflem Ergtbiiisae hiu ith dorck zahl- 
reiche Measungen gelaogt, liach welchen icb in der aubstauziellfin 
Lange und iu der geradlinigen Diatanoe zwiseh^^n Sterno- ond 
Acronno-ClavieuJar-Gele-uk kaiim uenuetiawerthe MaaatsuQterschiede 
beider ScblusBelbeine boi hochgradiger ^Scoliosis habitnalis donalis 
dfflttro-couTexa gefiinden liabe. Ich glaiilie diese I'batsacbe aus dflT 
Torsiou dm Hiickgrata «m seiae LilngBachse genugend erklareu ao 
konneii. Dnreli diese tritt die linlce obere 'f hord-xbaJfte tia.ch Tom 
hereof, wobei sich die beideu Ueleukflacbeii der tinkaseitigen Clftvi- 
cula verhaltuissniiisaig uahem. 

Endlieh babe ich uoeh der anffiailenden Verscbiedeulieit beida 
Gesichtflhalfteu zii erwalineu, welctie ich bei ScoliotischeD so 
baufig btJobacbUi, Scboii im Jahrc 1802 in ineiner oben citirtea 
Abhaiidlnng fiber seitliche Hiickgrata verkTumnmng machl* ich nnf 
diese Erscheinuug (lufiuerksam. Sie acheint aeitdem allgemein als 
Thatsache anerlianiit zu stin. Dafiir spricht unter Amierem die Be- 
zcichmiflg derselbtju als ..scoliotiseheu Schadel" dotcli Prnfessor 
Ludwig Meyer'J in Gottiogen. „Eiii aolcber Schadel ist ein ge- 

Ueber SehadelvorbiegungQii. In GrioslDgflr's Archiv fEir Fsyehiatria. S, 1-3, 



wohiilicher Begleiter von Scoliose; die 5ber der hoheren Schlilter 
liegende Schfideltalfte ersehaiat uach hinten, an auderen nach vorn" 
versclioljeu," 

Nacli meiuen Bi^obachtTingeii ist die Diifereuz belder Gesichta- 
halften pTOportioual dtim Eiitwiekelnngsstadiiim der Scoliose, bei 
welcbt'r liie Cervicalwirbel, primar oder aecuudar, betteiligt sind. 
Die der CifrYical-CoBCaTitat eutsprecheiide Geaichts- und Schiidd- 
halfte erscheiat dauii kleiuer als die der conveseu Seite ent- 
spreohend«. In DOch hoherem Gradi; fiiidet niau diese Geaicbta- 
Msp. SchitdelaDoiniilie bei jedem Torticollis toq langerer Daiief. 
Tell habe bereite in ineiupr Abliaudiung 1862 diese Thatsatthe tou 
eiuer einseitigeu Niitritiousstornag ableiton za luusaen gegtaubt, die 
in Folge dca Druckes ectstcht, welchen die an dsr Coacavitiit der 
Cei-vicalcnrFe befiudliGben Nftrven uud Blutgefasse permaQent er- 
leiden. 

"Wahrend die keilfijrmige DofoTraatiou der Wirbel allenfidU ge- 
ufigend erkliirt werden l-auu durcli den vertioalen Druck, welckeli 
die Wirbel an der Concavitat der Krammnng eileiden, kaun beira 
Schadel von aolchem nicclmuischeu Moment niclit die Rede sein, 
dcun C3 existirt fliebt. Vielniehr scheint es selbst gerechtferfcigt, 
analog der ohno sglch-en vffltica.leii Dmck entstehenden Schiidel- 
deformitat, aiich fiir die keilforroige Wirbeldeformation den per- 
manenten Dmck d<!r Nctvpu und Blutgefiisse als mitwirkeudeu 
Faktor iu K«elmuiig zu hriugeii. So umclitig oinGb dor penuaQente 
Druck aiif die Usur wirkon mag^ so scheint er doeh uicht ana- 
reicbeud, imi dadureh allein din Golossstle Nutritionsatoriiug zu er- 
klaren, welclie wii' au den lutervertebralknoi-pelu und Wirbeln 
bochgrailiger S^iolioseu voriiiiden. Durch Hinzutreten des organi- 
siOien Moinentes erkliirt aich dieedbe ungezwimgeu. 

Die sicli bitriu zeigcmfe patbologiacbe Annlogie awiscbun Wirbel 
und Schadel ist l)eilaufig wohl geeiguet, daa lutereaae zu ateigero, 
welches die allbokauute G5tlie'sehe Wirbeltkeorie des IScliadeJs iu 
phjaiolffgia filler Hiusieht durch a.llgelueinQ Auerkeuuuug gewoniieil hat- 

Oft begi'cuat sicL die ScoLose apoiitan in dieseni Stodium odur 
riielmehr iu Folge von guuHtiger Uuigeataltung der nrsiiclilicb be- 
tlieiligten Orgnuu. Dag butreffeude Lidividumn hat mit deu Jahreu 
an WilleuskraCt itugcuouiuien uud verwendet diese uielir auf die 
Gerndmobtuug dfr Wirbelsiiidct. Viel tragt dam bei Mauciem der 
naturlicLi.' Wnuseh bei, die Dcforinitat tot den Blichen Auderer 
moglicbBt zu veibergeu. Leidur richteu jedoch. diese Bemuhuugen 

Kuleiil'iirB, Kuekgrnlis-Vwfcriliiimiuigiia- 9 
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nicht immer riel aus. Ta illesetn Falle ami aocb mehr in Folge 
roa iiiterL'urrenten neuen scliadliclien Kiufliiesea flchwitet die Defor- 
mitat uocL weiter fort. Dahia goli5rt.'n heftige acute oder chro- 
nische KraQkheiten, bei Htladcheu ^uomalLea in der Fubertats- 
Eatw'ickekDg , bei Frauen die Pnerperien. AqcL die an die 
herftHw ache end e Jvigend h^rantretendeii groaaeren phjsigchen Ao- 
strengungen diirfen als scbndliche Einflusae nicht onterscliatirt 
werdeu. Unter solchen Einwirkungeo gtecLifht die Steigernng «ut- 
•weder iiUinalig, odar ubsrraseheBd sclmeU. Die seititehen Miss^'er- 
Iialtnisse der feeiden Tlinrathalfteu so einandLT werden immei 
grosser tiiid steitrem sicli bis m eiaem Grade, deu man mit ,.par%- 
Ijtiat^htm ThoraI'^ liezeielinfit liat (Engel,') Riihle^)a. A.). 

Daa deforiuirte Kiickgrafc bat seine pliyaiologiscbe Beweglich- 
keit verloren, es ist aukylotisch gewordeu. 

Dieser Ziistand cbarakterisirt das Tierte and bochste Sta- 
dium. In dleaem Terscbwiudet die Wichtigkeii der Defoniiitat, ah 
Stflcher, gfgeuiiljer ihren coaseciitiveu funktionelltQ Stoiau^eo 
ira Gebiete der Digesfciona-, Circulation 9- nud Re5piratioiiaorgaji& 
hn AUgemeinen sind diese Jianktinnellen Storangea injiftrer Or^ne 
iu dea erstPD St^dieu Tfrbaltuissniaqsig gtriuge. Die jogendlieheu 
Individ Et«n', weli^be gewobulict G^'geustuad d«r orthopadischen Be- 
bandloLg aiud, erfrenen aicb durcbscbnittlieb eines guten Allgemein- 
befiad«n». 

Tch kann sageo, dass ich darin unter einer gleieben Anzahl 
Bcoliotischer und gerader Madelien einen Unterscbied im AUgemein- 
befindci] nicbt gefuadeu bahe. Gelegenhfit zn einem aolcheu Ver- 
gkicfce ward mir in meineni Institute geoCgead dnrcb die pllda- 
gog^cbe Gjmnastik, an welcber icb principiell nur aolcben Madcben 
die Tbeilnahme gestatte, welche -vuUig fi-ei von Scoliose siud. 

Die Erkliirmig fur diese immerbin ctwaa auffalletide Thatsache 
mScbte ich znuaehat in der Nachgiebigkeit dee Diapbragmn. nnd det 
vorderen Baiichwaudting Bucheu; daau aber uoch besnnders in deni 
meistena sehr allniaUgen FortsclireitBU der Scoliose. Id dieseo 
"beideu Moiuienten ist den bedrobten innereu Oi^aneu ein erheh- 
licbea Ausgleichnugsmittel fur deren geaetzte rSumliebe Eineugimg 
uud Dislocation gcgeben. Anf Aatopsie au der Leicbe gestiitet, 

') Deber WirbeleiulenkiBmnniiig, Wiener rocdiuin, Woolionschrifti 13G8. 

Mr. ee-fia. 

Uebor dea gegomvErtigeii Siiuitl dpr Tnberknlesenlragfe: Tglkmaiia'a 
Sajumlaiig klinisclicr Vojtrago, Nr. 30. 18"2, 



f6.1irt Weuzel*) an, class laei iinifnngpeieheii Rtick^'atsiIaformitatBn 
oft WTmdwbfLru rUmnliehe AiiBg^leiebniigDn angetroffwi wordeii. 

AucTi ist die ElaaticitSt dus jiigeudlichen Alters, hm welehem 
ieh mein« Beo'bachtnng-en zn machen GeliegBnbelt hatte, ii:cht ahrne 
giinstigen Einfluas anf die Gewohimng' rler iimereu Orgaue iin. die 
veraurlerien SIteleUTeTliitlkiiaBe. Dean gaiiz andi:r8 zeigt aich nach 
ubereinstimmender Anaicht corapetenter Autoreii (Delpech, Boa- 
vier, Freund u. A.) das Allgemeinbcfindeii Scoliotisc-her im vor- 
ge&tbritteceji Alter,, und besomle-rs ia den hohereu Sfcadieu der De- 
fprmitat. Hier leid™ aie bei den gerinfiigigBteu Anlasgen aa 
bedeutendea nud iLartnacUigen AfFectionen dt'i Ri^spiratioiiBOTgaTie 
mit unverhaltiiissmilssig geatpigbrt-ei Dygpnoe. Sie sind dabei in 
Folge der angiingtigen rtiainliii'hen Verbal tnisae des Thorax , in 
Folge der Fiiiil<tionss(.diwaclie dn3 respiratorischen Miislcelappaxates 
oJienbar mielir gefUludet, als luilividucu mit normalen Thorax-yer- 
haltuisaeu. 

Boiivicr") eiitwirft ein truln?3, aber gewies watres Bild Ton 
dem Einfluaa einer weit voi^eachritteiieti Scoliose auf die Respira^ 
tion uad Circidatioa. „Niclit uur, sagt B., ateht die Capacitiit der 
Lnftwdge uiclit mi Verhiiltniss mit dem TotalTolumen des Kiirpers, 
Boodern auch der iiiechaaisclie Akt ^ti Et'spii'&tion ist ■aovoUkoromen 
gert'ordeii in Folge der veranderten Rithtnag, Gegtalt and Beweg- 
lichkeit der Tlippen, iu Folge der erscliwerten S^nkung deg Zwercb- 
fells, welehea die Baucliorgaue starker nach aiifwartfl treiben, als im 
normalen ZaBtandu. Die RespiratiuD ist daber nuvollstandigj uud 
also auob die flaematose alterirt. Bei der geriDgsten alctiTen Bo 
wegnng, bei jeder etwaa liingeien Muakelanatrengnng, beim sehnellen 
Crange, beim Scbreien, SEngen etc, tritt heschwerliches Athiueu ein; 
korz, der besonderti Charakter der EteBpirationserschetaougen b&- 
herracbt liie ganzfl Physiologic der verkriimmten Individueu. Er 
beeinfluaafi tmmittelbar daa Herz, desseu rechtaseitige HoLlen Bich 
nor milhsam des Eaatrootenden venoaeii Blotea fliLtledigfin, Er be- 
oiuflmst mittelbar deu Bluttanf lb denVencn and Capillaren, dftreii 
Ansduhnnug «8 leicht veranlaast. Daber eine Pradispositioii za 
Haemorrhagien, m Hydropaieu, zn oitlicheu CongegtioDen. „Mehr 
dieser Stoning des kleiuen Kreislanfes als der grSssereu. Annahenmg 
vou Herz und Gehirn, wovon Morgagni apriclit, gollte man die 
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HSttflgkeit d<T CerebralCijngostioiieu und der Apoplexien hei starkeu 
Ruckgrat&Terkr3mm«ngfii l)t_-iines3eo. Niiclist dwr KcspiratioQ or- 
leidet die Tliiitigkeit des Ht?rzeo3 die meisteu Sturungffii. Bal4 eiod 
dieae nar fnnktionflll, wie hanfige Palpitariooeu . Uuregelraassjgltat 
im llhythmns tier Coiitraktionen, Neignvig zn Ohumacht; btild siuJ 
es wirkliche ErnahriiiigsstumageD , orgauischti I'Vliler. Die Hcri- 
fehler siiid eiue der hanfigeteQ Todesnrsacheo der 8co> 
liotischeii." 

Bei PefcasBion uud Auscultation iiii ^coliotischm maas visa, 
wenn ihr F^sultat nichi triigerisch sein aoll, die litgeveriindeniiigni 
der Skektttheile zti den iniiertii Oi^nen genau berQcksiclili^-'u. 
Man fiodflt, bei der PerensaioQ , limen sehr ptonoiicirteu iiiatten 
Ton oacJi tiatea, liiDgs der Wiibelaanle an der Conveii(«t 4^ 
Kriiiumung im Niv<?au dor DeformitSt. LVraelbe ruhrt von dai 
Wirbelkorpt'rn her, welche dnrch ihre Ai-hsendrehuug gieli in dieser 
G^end befinden. 

Die PercussioQ und Auacultatioii des Hymens zeigcn di«'?s 
weniger bedeckt vou der Unkeu Lunge, uud den Hippen inffbr ge- 
nahert. Der Herzstosa Ji'tsst sich bisweileu in der ganzen linken 
Thorashitlft*' fuldt'iu. Das Herz sclieitit bisweilen unter der Hand 
der hiutereu Brustwnud eben so nahe bIs der Torderen . wei! 
dieae Wandungcu sich so ausserordeutlich nahpgeriickt sind. 

Delpech n. A. sprechen auch von Fuuktionaatomngen dee 
Ruckeomarks und selbst des Gehiros ala Fofgen dur Rfiekpratsver- 
kriimmaiigcD, nod D. uenut tinmen tticli Paralyseu uud L'ontrahtuKa 
der Eztr^mitaten, Ich vflrmntlie, dass bier eiae Verwecbseliijig nut 
den nioglichcn Folgen betm Potl'schi-a Wirbellciden vorlit^t. Dass 
bei diesem Paralyaou der Extreuiitateu ofl eiutreten, ist beka-mit. 
Aber bei der habitiiellen Scotiose muss ich es naeh mteiner B«oV 
achCung sogar ala auffaUend btaeicbnen, dass ilie motoriiiphs Inner- 
vatiou d«r Ertrernitiitenmnskebi, trotz wt-it vorgesehritteuer Dtdbr- 
mitat. nieiatens intact bleibt. Kine nnmittelbar von ScoHose abhangigm 
Labmung einer Eitremitiit babe ich niemak geayheii, Ei>eu go 
wenig aind mir ala nuniittelbare FoJge der Scoliose, ausaer d<?u oben 
bereite angefiihrten Intercoatalnturalgieu, anderweitige Seuaibil Itits- 
st«Tttugen Torgekomuien. Dass solclie mittelbar entat*ben konaoi. 
lasst aich ans deu Eiuwirkiingeu fitarker Kuukgratsverkrumniaugeu 
anf die Brnat- und Bnnchorgane leiclit erklaten. Die letiteren 
leideu in ibren Firnktioneo wenigw ala die ersteTtU. liideRs ist a 
Ao^ eine Tbatsaehe, dass bei starker Ituckgratsverkramnmu" die 



Individnen Bclilcclit gGniiljrt siud, was wohl von einer Funttious- 
stomng flur DigiJstionsorgane herrukren durfto. Gewebeveraude- 
rung<^ii tlerselbuu siud jedoeli durcb Autopsie nieht eonstatirt. 

Aiionialien der MeuatrtiatioH , sis immlttelbare Folge von 8co- 
liose selbat Ijiiherer Grade habe icli nieht beobaclitet; ebenao ist <iie 
ChJorose bei Scoliotiscben nieht Ijaufiger, ala bei getaden Miidcheu, 
Meine Bieobachtaugeu hebretfen jedoch fast aitaschliesebch dm 
jugendlicbe Alter, bis zuoi acbtzehuteil Lebeusjahrc. 

Trotz der lutegritat oder der geriugeu >Stoning mehrcier 
Organe, ist doeli daa Ergebniss das, dass diirch hochgradige Seoliose 
im Bp!iti?reLi Alter die weseiitliohBteu LebBnabedingnngen inehr oder 
weuiger tief alturirt wordun, daaa die tiXistonz umhr oder weniger 
heachwerlich unci die Lebetisdauer verkiirat wird. Sehon Hippo- 
kratps sagt: es aci zwar yorgekommeo, dasH Mehrere ihre Gibbo- 
aitat oiiue Bes-ehwerde und Krauldieit bis xirni Alter ertragen haben, 
-aher aacb Ton ditisen habeu wenige das sechzigBte Jahr iiberlebt, 
nud die Mebrzabl br.aclifce es uiclit dahin,, Galen fiigt hiuzn, dass 
diejenigcn Gibbi, welGhe alt warden, dies ihrer kj'aftigeii Nfttur, 
deni geriugen Grade des Uehela und dem faeobaclitetea Lebensregime 
zu verdauken bftttcn. Anch iLach BouTior ') iat die nnttlere 
Lebenadaucr bei Scolioao beatimmt kiiraer, ala bei regehnasdgem 
Korperbau, Eiu auf Statiatik begraudeter Nachweia fiber diese 
Anaicht ist mir ji;doch znr Zeit nieht bekannt. 



VI. CapiteL 

Patliologisi^h -anntoraiscliffr Befuiid am Skelett und au den 
JWuskelu ScoUotii^clier. 



An Slcektten der Scoliotiachen lasaen sich diejenigeu Stelluuga- 
Teranderangcn der Wirbelsiiule eoDstatireH, welclic als pfitlioguomg- 
niseh fiir ScoHose im voratehenden Capitol aufgefiilirl siud. Anch 
die rtlativ« Hiiufiglieit, in welcher dieaeLben bald iuteuaiver am 
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Dofwlliifjla, halil uu LombtiltlieUe baU eoores itadi rwSda, 
bflld nsrh linlu gefmiden wandcn, wiri den fo w te haa dan dpihlhi 
Ipm AngftWa enttpracliciid, dnrcli dqn Befond bfstStigt. 

So fiaittl man heim seoHotuclieD Ski^, diauat andorwatige 
BeMhaiTenlHnt die AUriliote der Bhacbitia xeigt, sa dar Wiii>eli3dfe 
tine Krone contex auch lintca gericlitete Omre, trahmid aa sool»- 
tuclien Bkcluttea ohne dieee rhachitischeD Attntmte, die grosMfe 
ilur HiiiiptkruTiiinnngen in der Kegel die coDvex nach rechUi ge- 
richtirif* [innai; die kleincre die conrez Dark ImVa. ^richtcte 
humli&lkrilnimuiig zeigt. Eioe AiuDahine dsTOn mgen die nicbt 
rhncliitischen SooliowDskelette tod fCiadcrQ nat^ siebec Jaltitn. 
Hior findtft mao sehr bi^oBg uor nine {wnvez uacb li[dt$ geriditcie 
Im mbiil krUmDiuQg, Dies« Thatsache wird selbst van Bottrier') 
angefnlirt, ol^Ieieli aie im schroffsten Widerspniche steht mit aeina- 
Ablcitnng dor 8<»Iio8(ni«Tit«t«liimg vou dvn PnlsatioTiein der Aorta. 

Proportional der Intenaitat der seitHeben Krumniangen wird 
nni S<'nlioiwi)Bl(»-ifitt die Torsion der Iietheilifrtea Wirbel -am ibre 
VorLicalutliBt; ainstatirt. Die Wirbclkorper ctirrcspoiidireii nicbt mit 
ihrcn rf^pmlivoii Bl'igen. Sie liegen nicbt, wie am nciruialt;ii Ruck- 
gtntv, in drrsrUii.'Q sagittjileu Ebene, Die Wiibelkiirper aind nach 
diir (VinvLixitiit, diti I Jornfortaittze niiCrli der Coucflvitrtt der lateralen 
K rUiiiiuuiig }^uwv:iidi;h, D'r:itiii»<:h Bttiheu die Donifortaiitze niehr ah 
dio Wirbolkiirpur iji der Mittellinie des Rmiipfea. 

Au» divFsi'iii UiiiHt<ind« erklurt aich die Th&tsacbe, dasa oiu 
l'>biMi<lt'ii woliotiat'lifii ludividunm eiu« die aidit- uiid fuhlbaren 
KpitKLiii ddP Oornfortsiitze besfeiohuande Linie keinesweges eia ge- 
uriuva Dilil dur 8f.-iUicb<'ii KriiminuLg nnd Torsion der Wirbel k5rper 
giflbt. DiesB wyicheu viehmelir stuts bodeutender vou der normalen 
ab, Ilia jouo di« Domfortsiitaw braeichuende Liuia Wahreud lotztere 
mnhr odiT wcuiger siob der Mittelliuiit duIiltii, betiiiden sich die 
WirlKlkiirpi'r un der bocbateii KriimaiuugscouveiiUit oft bis zu irwei 
tVntinietipr too deraelleu eutfernt. 

Kndlich wird aiicll an jedem scoliotiscbeu Skelett, proportional 
dtir IiiUnisiULt dor Uk'ralcn Krtimiuuug, die keilfLiriiiige Deformatiou 
dwr Wirbid uud KiiOrpdacheibi^ii couBtntirt. Man iiiidet sie an d^ Coa- 
carititl d«t Kn'liiiiiuniijL'u vt-rsehiuilfu von wt-nig vemuadcrter Hohe bb 
Kii iH'dfiitt-Lidor Atnjpbie; au der t'ouveiitEit vou noimaiiir Hiihe and 
B.'adiafl'.'ubfit, Bftt^ selbst hypertrophisob, Ajd meistfcii yotso- 
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schritten findet man die Deformation derjeoigan Euorpelseheiben 
undWiTbel, welcW die Mitte di-r pathologiacheii Ej-iimmung biMou. 
Van ilort ans naeh beideii Eudeu der Carve zu uiiliera aich die- 
gelben gradatim der Norm. 

Bisweilun constatirt die Autopsie fiu der Concaritat hochgradi- 
gei ErummuDgen bei ■volligem Schwnad der Enorpel Verwaclisoag 
einzeluer Wirbel dnrcb Syiioatose oder aueh durch Osteoplijteji, 
welche benaclibarten Wirbeln puriplieriach aufgelagerb aiad. Haufl- 
geir als bei der habitaelleu Scoliose wird dieae Synostose bei der 
rbacliitiaehen , gana constant aher bei den SeolIoseTi gefiinden, 
wetcLe nach geteilteni Malum Potbii zuriicligeblieli&n sind. Die 
Sjnostose bestelit hier gewijhulich dariu, dass zwei Wirbel oder 
dereti Rudlmente flach Biieiuaader gelothet eiiid. Doch fiiidtit man 
aucL. oft maiiuigfiicbti NeubilduDgeii vou Knoeheii, welclie bald 
bruckeaformige Verbindncgeu zwisetien zwei eiuzeliieu benaehbarteu 
Wirbeln darstelleu, bald, wie Schieneu, eine Reibe von Wii'beln 
nubeweglioh aneiiiaiiderhalten , bald als Wuclieruugen in den ver- 
Bchitdeusten Richtnugen uiid (iestaltuugtan eracheinen, 

Nacbst der Wlrbelsaule aind es bauptaiicldicli die Rippen, an 
denen die Antopaie vielerlei pathischti Veranderungen conatatirt. 
Diese betrt'ffeu ziinachst deren Abweidinng vou der uonnalea Rich- 
tung uud Gestalfc, welcho im Verbaituisse atelit zum Grade dpr Beu- 
gnng und Dreiiuiig der Dorsalwirbel. 

All zablreich iiu tersnehtea acoliotiaebeu Bkeletteu ward con- 
atatirfc, dtiss die Complication dur habitiiellcn Seolioais mit Kypboso 
ineist«B& DuT eine scheinbare iat. Sie riihrt iiiclit von deu Dflrsal- 
wirbeln her, soodern von der grosstrea Hervorwolbung der der aeit- 
licken DorsalconvBsitat tintaprecbeuden Rippeu an ihrem VertebraL- 
ende , ond von der Torsion der Wirbel. Den Eiuflass der 
'WirbelrotatioQ anf die Sinralirung einer kjphotisclien Complication 
ersiebt man evident an der Lambalenrve des acoliotiacheu Skeletts. 
Aq dieser besteht die scheiubare Kyplioae nnr dami, wenn die 
nntersteu Dorsalwirbel mit ihren falscben Rippen sich an der 
BKUgnng uud Drebung betbeiligeu. 

Die FortsStze erscheinen an der Concavitat der KriimmaDg 
abgemagert, oft vE'rlangert, nabe aneinandergeriiclit, dabei gegen- 
seitig abgeplattet^ die GelenkfortaStza ankyloairt (Rokitansky 



'} Lekrbuch der pathologischeti Aa&Uimie. ^. Auilsgc. IBbG. Buid "i. 
S«ito 1G4. 



13€ 



FatlioIdgiscli-tDAtomitcbrr IWfunil am Skelett 



Dii? Foiamiiia i iiterrertebral fa fiiidet man am scoliottscliw 
Skeletttheile an Gestalt uml Griissc abweichejid sou der Nona, Sie 
siml ellipttscli, eckig, hie- vereugert, ilort ttrweiiitrt. Der litickcn- 
markslcaual ist oieistetiB crweitcrt. 

Vei patliolo^ischo Befiiiid am Qlirigeu Skelett d«t 
TLorax constatirt die Asymmetrio beidor ThorasbSlfton, propor- 
tional tier Riebtang uml deiu Umfaoge der Oefomiitiit. Bei hoch- 
gradiger DoraalgcolioHG tinditu sieh in d«r It^t'I constant folgeode 
patbologische Vmmloraugea am Skelett des Thoras vor: 

Die b,ix'ii3te Conveiitat ties DoraalthuUs der WirLdsauItj fiber- 
ragt tun drei bis vier Centimeter die Mittellinie uacb rechte mi 
□inunt daher eiueu groasira Rniiin von der rocbten Tborailialftc 
fort. Die aa ifarem Vertebralende iisch hiutea znruckgebogenea 
ond Ton einandei* weiter antferut atclicTiden rcclitsseitigvn Rippoa 
bedeckeu oft taiue gaiiKu Rt;ihe' voii Wirbela, wiUiretid Sie uacb 
ibretu 8teru»leade bin gicb onihr ftbHacbeti. Umgekebrt fiudet man 
an der Liakea Seite die Rippeii an ibreni Vertebralende eng an eic- 
ander gedrangt, bisweileu selb&t nntor eiu'ander verwachseii, stark 
abgeflacbt, oft bis zum gaozlichen Verbiste ihrer noraialeii Wijlbimg, 
Dageg*n treteu aie iiach ihrem Sternaleode lun gewiilbt hervor, 
wean aucb nicbt iu solchem Grade, dass dadurcb die dorch 
hintere Abtiachiing euiataudiette Verengcniog der linken Thorai- 
halfte voUig ansgegliehen wurdB. Sie buasfc vielniehr deu Gewinii 
an Raum, den sic dnrfih das Hiueiiirageii der Wirbelsiin Ee in die 
recbte Thoraxbiilfto iin frouitfilen Dnrclimeaaer gewinnt, im aagittalen 
reicblicb ein. 

Di* Durchmeseer defl TborRS zeigen iiberliaupt am hocbgradi- 
geu Scoliosen^kelett in alien Ricbtatigen von den uormal^n wesout- 
lieh abweicheudt' LiingenverhiUtnisSfl. Per scliragti Diirclimesa«>r tou 
lioks-vorn uaeii rtKhtfi-biutuu ist verliingert, watireud alle uljrigen 
mehr culer weoiger verkurat eind. 

Daa Sternum fiudet man so zieniHeli in dtr MitteEiuie, 
allenfaDs mit aeinem untereu Theil am Weniges nacli links gerichtrt. 
Es sfcebt daber deni dialocirten Riickgrak nicbt, wiu es bei uor- 
malem Tborai d«r Fall iat, gerade gegeuiiber. Oft aber zragt 
dasaeibe auch vielseitige Verandenuig«n , wolche mit dea* Dis- 
location der Scbl usselbeine uud Rippeii ini Zusammenliangfr gteheo. 
Gegeil das Mannbriam liin tngt cs mebr he^rvor, der Fcoc. xiplioid^ns 
erscheint gewblbt, wabrond di.T Ki3rpt;r tingesnnkeu iat. Oft aeigt 
»udi dss ganze Stern-um eiue Rotation uoi seine LSngsachse, so 



9 (tie ILiilie Laugeiihalftie ganz oder theilweiae, eDtapreGfiend der 
avicula nnd Jen Rippea derseiheii Seite herTOrgelioben , wiilirGml 
'e recbtssei tige LaDgealiiilfte abwiu-ts gesuukeu ist. 

Der Tkorax hat demiiaeh, austatt der normakn sehon ellipti- 
ehen Gestalt, in alleo RichtuDgen eine unregelmassige Foim nod 
"ae erheblidi Yerkleinerte Eiinmlichlieit in eeiiier Totalitat. Zu 
"eaer verrniiaderten C'apacitat tragt aucli noch die linkaseitige coii- 
vese LurabiLlkriimiming mdireltt bei , indeiu die falschen HippBn 
dieaer Seite und das rechtaaeitige Oa iliiiin aaeb acifwarta ver- 
Bchobeu sind. 

Am rhaehitigeheii Soolioseuakelett fiudet man oft dift voii der 
""colioae abliiHgigeu Veraudeniiigen comtinii't tnit deu veraeliiedeuau 
ariatjonen des „rhEichiti9cIiea Thorax". Beim lioehsten Grade Aiems 
letztereu habeii die Rippen ia ihrem aeitlicheu Verlaafe, anatatt der 
Dormalen CouTieii'tat , emu buthtenartige Einseakung erfabreu and 
eten die Rippenknorpel sammt deni Sternum spitz hervor. Es 
'at daa aogen. Pectus carinatum. 



Der patbologisch-aiiEitomisclie Befand am Beckec dcs 
scoliotischeu SkeLetts. 

Das Beckeii iet cODetaat schief uiid aaymmetriscli und ewrt 
dem Grade naeh pTOportional der Lnmballrriimmnng, 

Dag reebtasdtige Oa iliam iat atiirker eutwiekelt, mehr ausge- 
uehweift, und steht oft um so viel hiiher, dass es iiber die unter- 
Sten falsehen Rippeu hiuweg ragt^ diese also tbeilweise inuerhalb 
ihrer correspandireudcn Beckeuliiilfte Itegeii. Seia vorderer Rand 
i naeh vorii hervor, so dasa eine von siiiuen Spinae anteriorfis 
Bch links gedachte Horizontal linie in eioiger Distance Tor dem 
ordereiL Rande dea linkeu oa ibom verlanfen wiirde. Daa Becken 
iat doiuuacli nm se-in*; Liingaacliae tia-eh rechta gedreht. Dieser Ro- 
tion tintspricbt aoch die Stellnug des Oa aacnini. Dieses aeig-t in 
erbiadnug mit deu iibrigeii Beckenknoehea eine den Lenden- 
wirbeln entgegengeaetKte seitlitiiie Deviation, uud Rotation um Sfine 
Langgachse. 

Die verticale AcLse fiillt zar liuken Seite seiner Basts am Pro- 
[ontorium. Mau kann bei den Beek(.'uknocheu wegen der feateren 
Verbindniig nntereinander iticbt m gleichem Sinne, wie bei der 
Wiritelsilule, vnn Beoj^mg sprechen. Diese eracheiut ain Skelett 
3 'Seukiiug der liuken uml Eriiebnng der rechteu Beckenbalfte, 
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aLh> all Ornlinnf; iim sciuu iiorisoutale Adtae. Dkse nnil ilte W- 
t*Hm nnt^t^itlirti; Ilotatuia iim seiae VerticaUdise wird aa jedeu 
bocbt^rjirli^ aixiUotucbc-a Skelett constatirL Das gauze Beckon er- 
Kfaeuit diulDTcti aijininetrisch. Die Tench ivdenen Darchmeflser sanar 

A]V:rhir>^n. 't<-r »«hru^<>, fronuile and sagittale, w«icheii in ihrcn 
I<un^)fiivr'rliultnis»>'ii von tim nonimleu ab; dock find sie aasser bei 
rhsohittBGliur aucl ostaomalacischer Grtrndlage nicfat banfig so s«hr 
vf-rlcnrztf 4nss clailnrch fiir liie obstetriciscben Akte wesent[ieli« 
lliiiilvniisfi; bmliiigt wfiren. Ich keiuie eioe grosae AnzaLl too 
Fraac'ii, w fichu trotz ihrer hocbgradigon Scoliose atets l&icht ge- 
boron halji-ii. 

(Jaiiz iHitlers kaiin sicli das Becken bei der rhachitischeii Sco- 
lioie vurhaltuu. Ich sage ansdrllcklicb „lcAtiti*''i denu es fehlt, die 
iinUiWundit^L' ('onstfjoenz, dass mit rhachEtischer Sci>Iio8c atets tan 
rhacliiti)ii:lii!ij Hockiiii vC'tbiitideu u&i, sowie aucb mugekehrt >ein 
rhachitiaches Bfickeii olmt- rhathitiecho Soolioae vorkommen kann. 
Hiiidi' TlintaiKibea babe ich nn rhactitiscben Skelcttea in allM 
SuMimliiiij^r'u (.'ftiistittiren koiiuen. Nirgenda aber halie icb aa 
8(iliriif{4<H lU-i'kL-t) ohiiu i^l^idizeitige S(»>liosi! gesebeii. 

[JiH Ki'kltirimg fur dicse Tlmtsoehen findc icb dariu, d&aa das 
UeifktHii frt'i bli-ibfiu kinm vom rhacli itlBcliRn Prneease, wahreud die 
WirbelsiiiilL' dmiisolU'ii uuti'riiegt, urid niiig^kelirt. Dagegen hat 
via gchnifrits Benkea, Welches aueh scin<; Ilrsacbc sei, stets dtu seiV 
yrht^ Pitvintiou ili'-r WirbcUiiule zur Folge. Wedcr Jas eigeutlick 
■ogoniiiiiiti' i^rbiabitiai^he Becken" abcT noeb das osteomaJacische 
wlhlt die Scltnlgheit ku buiuuii cbrirakLeristiscli putbui^uomouisdien 
Vi'rflmirriinj^i'n. Wemi abta-, wie bei dieaeii oft der Fall tsfc. die 
UitibLiiii(f d'.'r verticaL'n iiud liorizontaleu Aclise dcs B^keiiB m- 
voriiiid.-rt bleibt, 90 stobt eiue gleichzeitig vorbaiideoe Scoliose mit 
deuiQeltien nictit iit numitttvlbarem Causaln^ms. 

Did pa tliulogi»eti -auatomiseben Verandernngeu atB 

hade] 

W^stii'hi'ii atu hoohgradigen ScoHosenakelette, sofern d^ Cervie^theQ 
Iw'thi'ib^L ist, iu Piuer deutlicheu Asymmetrie beider S^^adt-lhalften. 
Utir Si'liiiilol iiincht d™ Einibnck, ala ob er eine I>rehuiig tim soot 
IiTmgsiiclisf iiacl deijeui^n Seite bin erfahren hatte, welche der 
CouvesiUlt d(T Cemi-alkrunimniig entspricht, Pammttiflie der Chh 
cavitui dit^T letetereu vutsprecheadeu Kaocbeu des Sdiadeis fiad 



und an dsa IHttskelD Scolioti seller. 



139 



fcleiner, ala Aie der entgegcugeaetzteTi Seite. Atn atarksten ausge' 
Bproiihen smil iliese Verauderongen bei Torticollis. Itiimer ist Jer 
Grad derselTjeu proportional dem Grade und der Dauer der Clervical- 
Itriiniinii!!^. 

Die <]er Rhfichiti-s cigenthumlich aagehtfrigeu Auoilmliei] ties 
■Sehadelg stebeu niit der Scolioae id keiuein ursactlichcu Zusammeii- 



Pattologi Hob - aaatoniisclies Verhalten der Muskeln. 

Die pathologiaehe Auatomie hat es bisker TerabaSiimt, den 
Muslielapparwt , welcber mit den scoliotiBcheu Skeletttheileu in ge- 
naaer B^ziehung steht, einer so griindlicLen Unteranchnog noter- 
|,jiieteQ, wie es die Wicbtigkeit dea Gegenafcaudes erfonkrt. Man 
kSurite fast diwie TJaterlaaauDg dem Umataurfe znscbTfiiben, dass die 
patbologiacben Anatomeu deu miiskuliireu Emflusa aof (bo Enlr 
Stehmig der bei Weitem grossten Anzahl vOn Seoliosen nicbt in 
verdienter Weise gewiirdigt babeii, Weil miin ao groseo Aoomaliea 
am Kuocheusysteui congtatirte, glaubte man, sich der Aufyabe iibec- 
bebun zn dfirfen, die pathologiscben Auoroflticu deijenigen Organe 
m erforgcben, welehe zuuiichgt die Firnktion babea, di« Knocben en 
bewegen, aEso aach zu dislocireu. 

Die Anatomun und Pbyaiologen (Hyrtl, Valentin n. A.) 
haben dsn dirckten nrsachlich^fn Einfluss von Fnolvtiunssturungen 
iler Riickeiimnskelu anf die Entstelmiig der Hcolioae nnd anderer 
Deforinitafcen entscbieden ber¥orgeh&ben. 

Die weuigen hierker gehorigen Muskelantersnclniiigen bezicken 
sick ubardies auf die Susseren HcbicLtea der Kiiekenmuskelu , wab- 
reud die am Wuaentbckateu betheiligten deu tiefereu Schichien an- 
gelioren. Ein anderer Uebelstand iat der, das8 man ansacblieaBlich 
an hochgradigea inyetctirtcn Scoliosen die Mnskeln unteraochte. 
Bei dieseu ^ar aber wakread der aeit langerer Zeit fast ati:5(?*^'*be- 
neii Beweglickbeit des verkrummteQ Kiickgrates die Thiitigbeit der 
Maskeln an beiden Seiten eine sehr besclirankte. liegt auf der 
Hand., dass dadureh daa aus der patbologisch-aoatoiQischen Uuter- 
SQcbnng derBielben gewonueoe compariitive Ergebiiigg uuaureichend 
aein nmss, aidiere Sclililsse zu geatatten iibtir die active oder pasaive 
Rolle, weleke den Muskeln btii der Senliose znfalleu. Dieae tln- 
aickerbeit wird aber nook gaii7. besonders dnrch den Umstand ver- 
mekrt, dass raaii es initerlasseu hat, zu conataliren, ob die uoter- 
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ancbten Muskeln dner rhacbitj^cEien Scotioee ang<>b5rten, oder «iiver 
fiolelKT) ohne Spur Ton Khat'liitis. 

Uurehforaclit mau jetlocji Jas in «ler Litterattir sparlich anil 
zorstreut geliotmie Mateml, so kommt man gleichwobl cntacluotjeii 
711 drnii Rrgebiiiss, dasB (lit- an der ConireiiUit tier ScolioBeDkriimmaog 

in eiuein vermin ilerttm ElrDahrtiuirs- 
ztutanilc rartfEiiiEidea werdea, als die an der Coucavilat. 

So fiilirt DLilpecli,') welcber bekaiintlidi keLoesweges als An- 
haiiger dt-r Tbeorie de« priraiiren MiiakelciiiflaHses id der Patho- 
geaete dor Scoliose b^eichtaet werden diirftc, an, dass „die Mua- 
kelfl, wokhe dor Concavitat der Ruclvgiatskriimmnng 
cntsprechen, eiae Art vol Hypertrophifc dnrbietea nod 
diejenigen der eonvcxen Seite eine wirkliche Atrophic 

Auch Guntlier (eliemnJa Professor und Director der chimrgi- 
icheii Kliuilt in Leipzig)-) faud bei Scoliose: „Die Muskela an 
djer Conveiitat mehr gedebnt, vou lilnicher Farbe nnd 
mangelUafter Nntritioa: diejenigeu an der coueaveD Seite 
verkurzt, aber nicht retraLirt, Bondern nnr zoaammen^ 
gefultet, duhnbar , lejah after gt^rutbet und bess er er- 
niihrt. Er faud iib^'rdies ibrt; lusertioiiapunltte rielfach ao irer- 
Bcbobfiu, dasS sie zur Funktioii nufaliig sein mnsstftn. Eiuzelne 
Maskdii hatten aioh tintcr diesen Uiustiilideii iieae giiDsti^e Inser- 
tioiispunkte gcbildc^t. 

Dr. Boulftiid in Faria^) fand uachgteheodes Brg^bniaa aua der 
AutopsiB einer mit rhachitiseher Scoliose beliafteteu Leiche 
oiuea 4rijahrigeu. Manues: Die an der Coovesitiit der Sco- 
lioseukrijiunning b«Iegenea Muskelu waren dunn, bias, 3, vei- 
iiiischt mit \ic!er fibro-cellnloser Substanx, im. VerhaUnip 
Kur Miiakelsnbatauz. An -rielen Stcllen waren diege Maskelo 
fettig eutartet. Unter'ni Mikroskop (.son "200 faclier Ver- 
griiesernng) bot die MaalvelfaBer eine grosse Meuge sehr 
feiner Graunlatiou dar, welcbe iu Essigsaiire nnloalich 
war. Einige Mnskt-lfasLTc Lattfu kuine Qaerstruifeu. 
Aa der Coucttvitat der Kriimmnag wareu die Moskelfasern diob- 

*) I.e. pag.91. 

'} fn Dxjincn Excerpt«D finde icli Idder die Si;hrift, ans web-ker ieh dial 
dM. autBomuien, nii--li( voroierkt. 

*) Xnoh i.'iiitiiu iiiir Diit^elb eiU(>o Unna^Gript uHer tTnter^m.-Uung ss 
LricIr-ii Scoliuliadier, dessen BenatEuag inir der Verfaaser freun Jlii-liat toy 
sUttAt hat. 
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■ter (rFimasse), verkarst, ater tlehnbar, von uornialer Parbe, 
Ea ihtulen gich ilaruuter emige Buudet zusammeugefaltut. Die Zu- 
BamiueDzielniDg vtrschwand darch Aii3eiiiaiid(irzii;ben aud kohrte 
ztimck beim NacMass thr dehneuden Gewalt, 

Das Ligam. long, antic, war dicbter, derber am Miivean jeder 
Coucavitat, dabei gL'spaimt wie eiue Si;line, an di'u Convt?xitaten 
verwacliseu mit (lem Periost der Wirbelkorper. Daa Ligiini. poatic. 
war in aeiiier Gestalt nidit veraudert. Daa Ligam, flavum verdickt 
nnd gedehut an deu Coavexitatea wad tirageliehrt ao doa Con- 
cavitiLku. 

Icli selbst hatte uur ein Mai Gtilegenheit, bei Scoliosis die 
MuakeEii an der Leiche za unteraueleQ. Der Fall ist aber dadnrch 
TOti Wertb, daas er oia MiuJchen voii eif Jabreu betrifft, woiches 
oacb aehttagigem Leiden an Peritonitia vers-torben war. 

Die Scolioae batte vor etwa vier Jabren begoniieu imd war bis 
zam Aiifaiige des dritteu Stadiiim vorgeschritteu.* Eice obere 
Krummnng, convex nach reclits, uidim den Tliml vom dritten bis 
nenuien DorsaUvirbel ein. Dec Abstiiiid der hocbsten Convexitat 
dieaer Kriinimuag Ton der MittcUiuie betrug 2 Ctm. Eire autere 
Kriimmung, convex nacb linka, amfasste den zwolften Dorsal- imd 
s am mill (.'lie Lnmbalwirbel. Der Abstaud dus hiicbat conresen Pnnktea 
vou der Mittdlinie betrug 1 Ctm. Alle patLoguomonisebeu Zeicben 
TOLL Rbacbitie feblteii. Ea war also eioG Scolioaia habitiialia mitt- 
lertJi Graded. Das Ergi;t>ijisa der Mtiskthutopsie war folgeodes: 
Voa d«i numitt^lb^r au dm Wirtjelu fuugireudea gdtUeh beugec- 
den and Totirendiiii Mnakelu an der C'ouvexitfit der DorsfilkriiiuTunng 
waren ilic Mm. iiitertransversarii an den Dorsfilwirbeln grfissten- 
theils atrophirt {was alWdings ancli bei iionmder Wirbelsiiute dur 
Fall ist); an der Convexitat der Lnmbalkriiinmung fandeu sicb die- 
selbm Muskdu blass, scblecht genitbrt. im gedcbnteu Zn- 
utande. Der M. loiigisaimns doTsi nnd mnltifidua spiiiae waren 
. laogs der Corivfsittit btidtr Krnmmnngen ebenfalls ged eh n t , 
bias a, scblech t genabrt; am Starkaten wareu dieee P^igen- 
Ecbafttia aiisgebihlefc an der Stelle der Imebstcu Convexitat; von 
dorl: iib g<jgon dio Eudeu der Krumranug bin uahmen Riithe imd 
beascre Eniiihruiig alimabg zn, Die fotspreclieoden Muakeln an 
der Concavitiit beider Kriiimmmgeii waren verkiirzt, jedodi leieht 
duhubar, von zieniiieb uormaleni Umfsiiige imd weuig Tfrminderter 
Rotbe. 

Der M. cncnllaris and din Mm. rhomboidel der recbteu Seite 
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waren schWhttT ema}irt and weniger roth, al» Jie der liakca 

Seite. 

Weder an der convexeu nnch aa der concaTcn Seite faad idi 
Mnskt'Io im Zustande fettigeT Degeneration. Doch lafc diose von 
Anderen (Fiilir^r 1. c.) beobacht*t worden, uad zwar an I)«iden 
Seitea der Qirve, vorzugsweise aber aud mebr voi^-^seLritten an der 
Convexitat derselbeti. 

V'or Kuraem hntt." mein Sahu, Profesaor Albert Eulenbnrg, 
dorch gefiillige Uebt'riassung des Materials aeileng dps Herrn Pro- 
fessor Budge zu Givifswald Gd^enheit , die Miislcelu am soolio- 
lisclit?n Riickgrat eines ao Broiichitia pntrida uad Ptieamothorai 
veratorlienec 55 Jahre alten Maun«3 xn obdaciren. Die Scoliose 
seigt« eine an den Cervical wirbehi bis ziim zweiteu Dorsalwirbal 
conves iiaeh recbts, torn Eweiten bia zam acbt&a Dorsalwirbel 
couves iiach linke, Tom acliten Dorsal- bis ziim zweicen Lamba!- 
wirbel convex uach rechta gciricbitte Kriimmmig. An den Hab- 
wirbeln wawii die rechteu, also an der Couveiitat belcgenen U. 
interspinales acbwrichfr eotwickelt, als die linken, jedoch alle Tor- 
banden. Zwisehea di^m letzteu Hals- niid ersten Bnistwirbel die 
M. interspinnles ebenfalEs, izwiscben dem ersten end zweiten Bmst- 
wirbe! da^egen nor links voriiaudeu, w&hrend reclita, also an dez 
Conveiitat, feblend. An d*r oberen Dorsalcurve ergab die Outer- 
SQcbong: die M. Int'eTspiQales zwiacben dem zweit«n and drittea 
BrnstwirWI scliou anf beid&n Heiteu fehlend: an, der (.bnvexitat die 
M. semispinales viel schwacher als recbts au der Coocavitat; der 
longisstmos dorsi an der Conrexit^t eben&lls ncbwacber. D>;r 
Qnerdnrchscbuitt desselbcn in der G^end des proc, spinosus dte 
fiinften BruBtwirbtlB betrng links an der ConTexitat 28, rechta 
an der CoQcaritat 32 Millimet^, Femer wax der M, sacro- 
lumbalis links an der Dbereii Dors&iconveiitat weniger mnekn- 
109, ai3 rechts an der Concavitat, 

In den Heferen Maskelscbichten war<>n an der oberEoi Dorstt- 
eonvexitat die M. multifidi »'b<'ufalla sehwacbpr, ala an da 
CoccaTitsit. An der nutereu Dorso-lumbal-Cnrve iandeo sich dw 
M. mnltifidi nnd SI. iutertrausversarii rechta an der CoB- 
vexitSt zusetends schwacher entwickelt, als links, an der l^aeii^ 
Vitat. Zwiacben dem zehnten nnd elften Bmstwirbel der M, inter- 
apinalis recbt*, an der Conveiitat, atropbirt, links \orbaudeii. 

Alls der Riclitnng der oberen Dorsalkriimmmig, conrei 
links, lasst sich mit Wabrscheiulicbkeit sebliesaeu, daao die ScolinSE 
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rhacbitiacbeu Uraprangs war. Ob aoderweitige Spuren vaa Rhacbitie 
vorhaailen wareUi warLl loidL^r nicLt unterauclit, Dcr Befund tier be- 
theiligten Muskeln entapricbt. aber tiiier inuakuliireii ScoUose da- 

UTch vollkommen . dags dieaelben an den Convuxitaten conaeqaent 

chTfachej- sind, alg au deii CoHcavitateu- 

Eb kann nieht Znfal] geiu, dass voratchendc Mnakelbefiitide b'S: 
Scoliose eiDe auffalleude Analogie mit denjenigen habeu, welcbe 
die verBcliiedeneQ Fornieii Fon Elurapfnss orgebpii. Aucb bei diesen 
"and Dittel ') die Muskehi constanb: an der Conveiitat der 

athiBcben Verkrummimg gedyhnt, blass, aclileeht geuahrt 
und tbeilweise einige Muskeln in Fetfc verwanddt; ao dcr Conca- 
Titat yetkiirst, voii rStherer Far be uact besaerer Er- 
n&hrimg. 

Diese Thataacben sprecben zunactat evi-tJeut dafiir, daas die 
pathischfiu Muslteln aii der Convexititb der Verliriimmuug Hegen. 
In Verbiuduug mit deii ouumstosalichen Beweiaen dea Expericientea 
■an Tliiwen nad der exact bcobaclitetcn patbologiBcben Viozme 
rinteratiitzen sie ab«r anch uoeb die Ansiclit von der primiiren 
Katnr dieaer Muakelaffcption, 

So leiebt verstaudlich dabei die cousecutiven Veri'mderungeu im 
nochenapparat-e auob siad, bo hat doch die Ansicbt, isias 8-teta die 
cochen das primare Subatrat der Deformitiiteu bildeii, immeT nocb 
re Anhaager. 

So folgert Dittel (1. c.) aus jeaem consiauten Befande der Mdb- 
keln , nur ,,da83 diese im gedebntea Zastande letch tcr 
Htropbir«n, ala im rerkurzten", Er ziett es also tor, licber 
in ucniis, darcbaus oiibegriindetes Gesetz anfzuatellen, als die That- 
cheti auf phjaiologiacber Grundlagt za deuteii. 

Das Irrthiimlicbe der Dittel'acben Hjpotbese glanbe ich-) be- 
itfl Tor Diehr ah zwaanig Jabreu geuiiguad nachgewiesen zxx baben. 
cb bin anch bent moh derselbm Ansiclit, das3 bei liabitneOer Seo- 
~ose di« Iklnakelstomcg das primare Mooieub iat, nod da9s alle mit 
der forfscbreitenden Deformitat trscheiu^ndeu Verflnderiiiigen in au- 
eren Orgaiien, wie Kaocben, Ligamenteu, Sehaeu etc. ancnndiiier 
atnr sind. Anch die in der Bmst- und Baucthiihle eingeachlossenen 
rgane findeu wir, proportional deii vorgerockteii Stadien der Sco- 

'} TJeber das Eriadie PrSpamt cinea Pus varus, pes eijainns, pes valgwe 
,Zeitsehrift der k. k. GosellBobart der Aorslo 7.u WIod". [851. Heft Sand 
rtnd 1852, Heft 5, 
») Vircbow's Archiv. Bd. IX. Heft 4. S. ia9 u. fi. 
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Hose, dislorirt ncd vielbfli pathiseh Ter&ndert (b. oWq). Dttnm 
musste luau aacL das Reclat habra, diese ilislocirteii LnDge, Leber, 
Milz cto. allgeinem fiir die primare Veninlasmag ■(ler Scoliose lo 
ertlaren. So weit hat sich zimi GliicV: nocli Niemand verirrt. Man 
kanu aber aiif dem mediciuiseben Gfbiete die Beolwchtung machen, 
doss keine Aosicht za wuaderlich ist, als 6ass sie nicht iiin and 
wiedcr Aiibiingor fiadeu sollte. Icb darf wohl nun Beweise deiSOI 
unr SQ die obea erwihnlen Hypotheseu eriniierB, HMh welchen 
liabitaelle Scoliose rou deu SoblSgen d«* Heraeus (Buhring), 
den Pnlsotiopen der Aorta (Bon»ierJ, vom Gewicbte do" LebiC 
Dearudllos), vou Bronchitis (Riecke) a. 8, w, entsteben eoU«. 
Ausnahmea kamiUOTi vor; aber sie gehoreu fu den SelteDhwtcn. kq 
(leu Bogeii. int^ressauteu FlUIen. Eine V«"!*tiniig, eiue EntzQudnng 
tuit ihrpD Folppu, wenn sie aoch ibren Siti nicht im Ruck 
selbst hat, kann lu einer Deformitat deaselben ffihren. Daa 
pyan kaon, wie obeu enirtert wtirde, eine Scolicee snr unmittel- 
baren Folge bnbeu. Wi-shaib sollte nicht aach eio Mai ein Leidts 
dea Heraena. der Aorta, der Lt.-ber etc. eine Scoliose veraolasseal^ 
Ich selbst liabe io Folge eioes An«urysiiia arcos aortae bei 
Manne «iue Scoliose eatstehen seheii. Koch merkwardiger ist m 
von mir beobaehteter Fall tod Ecchinocoocns hopatis xon unge- 
heurer Aiisdehnung hei eineni n^nuzehtijahrigen Jfmglinge. wtleha 
niich wegen seiner ^Sehiefheit" oonsnltirte Der Dorsaltbeil dei 
Wirb<?l8aule war diireh KochiiiocoiXTisCTste eoiivei ' oaeh mJite 
gekruimnt, uud ward bald tiach einer dareh Laiigeubeck voQ- 
zogenpQ Punktion wieder normaL (Dieser Fall bttlrifTt einen iiodi 
gegenwartig iii Berlin lebeudeii Kaofmanu. Er ist jetzt 3:i Jahre 
alt, hat t'ia volbg gerad«i Huckgrat uud erirtnt sit-h ciiieT nm:f- 
trnbten Gesuudheit.) 

Aber, wie gesagt, das gehort xu den Cnrinfitiiteu, die. ircjia 
sie alle ziisammen geaotDniiMi werden, anmeriscb Ttrschwiodea gep'^n- 
ubcr ihx Hwntigkeit der ninskulareti Sooliose. 

Na<?b allem bkibt fur die patbologis^he Auatomie auf delu Oe- 
biete der Rut-Iigmteverfcrammaiig^u noch viel sii thtin. Die be- 
theiiigten Mnsttjln, LiganienU', Kitorpel, Kuoeheii be»durfvii, hteoB- 
ders an Seolioseu der heideu i»rsten Stadien, wiedorholUT Untersacbaup. 
Es fehleii znr Zeit noch griiiidlith*' Aiitop^ieu Sb^r das VirhiJwi! 
der Rnckeiitnarksuerveu imd dea Sjiiipathicua Wi S«'olio9e. In wW^ 
genaaen UutCTsiichaugcu fiber den EinSnss der Scoliose anf ' 
webe- and Fnnktionsveraudemngen des Hertens, der groiWu 'i^- 
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Ssse, (3er Lunge, des Mag^ns, tier Leber, Milz tind Nier&n waran 
gBwiBS wunscheuswerth.. Nacli einzelnen Autopaien, welche aber 
aaf allatitige Griintllichkeit nicht Auspriicli habeu, warfln die Ge- 
welte ilieser Organe bald g-eaimd, biild patbologisch YeraadHrt. Ob 
die pathologisiJie Stoning abcr im causalen ZusatnnieuhaDge mit 
der Scoliose geatauden, durft.o docli uur dorcb zahlreiclies analoges 
VorkoimneiJ couatatiit wetden kiinuiiu. Boiivier liat iu einigeu 
Fallen siAM Mageukrebs gefundeu; indees sind so vereiuzelte Be- 
fiimlp HD'Aurpickeud fur den Bawfcia tlirer Abhaugigkeit von dar De- 
formttftt. D^ni OrtbopiLdeu in seiner WirkHiigBaphare, in weleher 
er ea doch ausBcliIiGsslich mit lebendGo Individnen zn thun hat, 
wird Beltea Gelegenheit zu solclieu Untersuclmugeii, and, wenn sich 
ihra diese zuf;i.llig eio Mai darbietet, bo bedarf er, uin dieselbeu er- 
folgreicli zh verwertlieu, der Unteratutzuug scifceuH des technisch und 
sacLlicb befaliigteu pathoiogiscLeu Aiiatomen. 

Gieichwohl lat hcIioii iu deu bereite conatatirten Becuudareii 
PunlitionsstoruugeQ wichtiger Organs eia diiateres Bild gegeben tod 
den traurigtiu Folgen vematlilassigter rechtzeitiger Behaodlimg eines 
Uebels, weleliea in eeineo Anfanggstadi^u tbeils geheilt, theile am 
■Weitereii Fortechreiteu gehinderfc warden kann. 



YII. Capitel. 

Diag-nosis. 



Die Scoliose bictet fiir die Diagnoae so gar kniae Sehwi*irigk«it;, 
dasH ak selbet iui Auffliigsgtadium bei eiuigpTmaasaeu gtmauer 
Unteraucibung d<!9 Kraukeu ui{)Uial8 uberaehen werdeu kanu. Gleicli- 
wohl ist die Klage der Orthopatleu aligyniKia, dass die Scoliose 
denuoch so haufig uiclit rechizottig erkauni; wird. Dies Factuni 
inU83 itili leiJLT bostatigeii. Viclleicht bat ea eeineu tirnud iu der 
Indiffereuz der Aerzte, gegeuiiber deni Aufaugsatadium d«r Scoliose. 
,,Die Miitter, aagt z. B. Delpech , '} bemerkeu gewghulich suerst die 



») 1. c. mil, S.4. 
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Diagnoris. 



Fomiverandeximgen bei ihren Kindern. Hit Scbarfbliek in dieeer 
Hiaaifht iti sehr bewimdeniiigBwrirdig. Ihre Besorgnisae wer- 
<len Toni HansarEte oft fdr grniidlos oder fiir iibertriehi'ii 
crklilrt, obgleich es dieaem zakaiue, diedarch die mUtter- 
Hebe Acbtsamkeit augBri^gton BeBorgniage grundUcbeT 
2U wurdigeD uud durch nngeiuesscDe Mittel der weiteirvii 
Entwictffilnng der Deformitat eiitg6g«iiznwirkei:i.'' 

Taglicli habe icb Gelegfluheit, die Wahrbeit dieses Ansspraehei 
bnchatiiblich bestfltigt zu finden. Vtirgcbeiis aache ieh uach einem 
erkJiireadea Gniode fur diese Haudluugsweiae der Aerzte. Man 
kfinnte nllenfally Rniu>bmeu, dasa dl(>ielbe vielleicht anf der wohl- 
wolkudeu Abslcht Wnbe, die iingstticlieii Beaorgiiisao der MfittaT 
ZD beacbwicbtigcQ. Allein auch diis wiire kclue Eutscliuldiguug. 
Denu die also handeludea Aerzte iibemi'hoien damit eiae frroase 
VerantwnrtlicLkdt iiud iniiagen bei dier uunuaWeiblichpii Steij^ening 
dea Uiibels den begriindi-ten Vorwnrf der Fahrlasaigkeit ernteii. 

Eioe Scolioae ist vorhaBdeii, wenn sich eine penuanente seit- 
Keho Abweicbiiug eines Hiiek grata tlieilea tm der verticalen Achae 
Aes Rumpfea constatirpu liigat. Die geuaue Diagnose dw ver- 
scbicdeaen Htadien einer vorhaiideneii Scolioao ergiebt sieh aas deal 
im fuDften Capittl aafgeftilirten Vi-rlntfe. Die differeuzielle Diagnoae 
Ton anderen RiiekgratskrUinnmugeu uud die der Pathogeuese er- 
fordert sorgsame Ermittelung der vorangf^augfiien und Torbaiidenen 
patbolotrischen Erscheinungcn, VergK'irtuDg derselben aoter sicb und 
iiiit den phjaiologiscbeu Thataaclieu, ScbUissfolgerungen durch Ex- 
cUisioEi u, 8. Als Hiiifsmittel dienen una dabei: Die luapectioii, 
Palpation, ManipalBtion (passive Flesion, Exteoflion. and Rotation 
der betreffendeo Tiieile des Hiickfus nud der benachbarten Korper- 
tbeile), die Explomtiou dor betbeiHgf^H Muskelu biiiaithtlicli direr 
Nfltritiou nnd FniiktioiisPihigkeit tbc^ils durob iuteaditte Bewegoiigeu, 
tbeils diirch Faradisation, eudlit-h die M*?usiirntioii ntid ofters Bulbtt 
jioeh die Auscultation umd Pereussioa. 

So nnterscbi'idet sicb die Scoliose s. B, vou Kyptose and -Lor- 
dose ditrch den rmstaad, dnss dit-se beidra letztwen solehe Ver- 
krummnngen der Wirbylsiinle darstellen, welclie in der verticaleo 
Mittellinie des Rumpfes verlanfen, nnd zwar die Kyphose m\t iet 
Convexitat nach hiiiten, die Lcrdose mit der Comexitat nach voru, 
Die scoliotische Kriimninrig dagegen verlaufb aeitlieh tou der Mittel- 
linie nud zwar buld mit der Coiirex.itat nach derrccbten, bald nach 
der linkea die MitteUinie uber$chreitend. 
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Bisweilen ibI die Scolioae mit einer wirklichen Kypliose com- 
binirt, oft ist dies aur scheinbar der Fall (kyplinides). ErslH?res 
findet statt, weno mit Jer (ateraleu Kriimtunug des H iidsgi'ats zii- 
gleicli eine coavex uach hintea gerkhtete testelit. Letateres, wl'Hq 
ia Fo%e der Rotation tier Wirbel h«i Scoliose an deren ConToritat 
,die betbeiLi(^t«u Rippeu atarli nach Iiin+*n hervorgewollit slnd. Die 
ippeuwinke! tsiud mui'Il LiiitL'U VLTzog-eii. Aiulereraeits fintJet niau 
AQCh bfii tier Kjphoaia nat' eS'j/Tjv, dem lUiilum Pottii, in fliflsea 
A nffiiigSiStadnim oieht si^lten aebea der fiiiarakteristischeo augulareii 
PTomiueuz ^ine latcrale Deviation (lea Euckgrata. Diese ist aber iu 
der Kegti diu Folge eiuar StelluugsSiiflmiiig, za welohtr dtr Kranke 
Beiiie Ziiflncbt uimmt, urn SchranTz odc;r TJubi'iincnilichkeit zii ver- 
tniudero odur za veitueidtfn. Mau kanii eie dahei" ziemlieb zn- 
treffeud als Reflesscoiiose bCTficlineu. Eanptsacho ist abtir, aie rich- 
tig ninE rijchizeitiy zn i-rkflimcn , nm uicht durcb eine iinpasspode 
Bebandliiug gefabrlii:Le Steigening dca Spondylitis zu veraulasseii, 
Ic Fallen, wo noeh keine dectlicle Promiiicu?. eiues oder mehrerer 
Dorafortaatzc die Diagnose sitbert, iat ein Irrthuin nnr idlzuleicbt 
moglich. Nur die aorgsainstc Prafncg kiiun dagegen Bcbiitzeaj. 
Selbst bei grosser Erfahnuig kauu mau sidi tiinscliPD. Man UinSB 
dalier biji eiiieiu Vcrdachte, deu ctwa die tou der geivohnlicbeo 
irgeodwie nbwdcheude Form md Oertlichkeit der laterakn Devin- 
tiou erweukt, alle iui Anfaiigsat&diuin due Malum Pottii vorkommpn- 
deu EracheiDuiigeu bei der Pilifnng in Rpcbiiung zielieii : die leictte 
Ernaiidnug htini Shtiben, Gebm iind Sitaeu, das Beddrfuiss, sich mit 
den Armeu oder aucL uiiir mit eitier Hand an Binem der Korper- 
Bfihe entsprecheudeu Gugeuatand (Tiacb, Stub!) oder anf den 
eigeaen Oberscbenkel zu atfitzen ; ferner daa systematiacbe Ver- 
meideu seiteaa des Kindes, die Wirbdsaulc nach vorn zu beugen, 
Trenn man ihni z, B. aofgislit, eineu Gcgenstand (Sobliissel oder 
dcrgl) \om Bodeu anfzubt-ben. Es >ollziebt beim Malum Pottii 
dieee Aufgabe iu der B.t;gi?l auf die Art, das3 ea -siLmmtUcbe Ge- 
Jenke beider Untereitreniitiitea so stark fleetirt, als erforderlicb ist, 
nm den am Boden befindHchen Gegenstand mit der Baud zu er- 
reieht'n. Ich kann liier utcbt utiterlassen, anf deii vitd rerbreiteteo 
ham aafraerksam zn macbec, dass localer Schmeiz iu der 
iickengegend der afBcirteii Wirbel ein uothwendigea oder wobl 
BT, wie gewShnlich angeuommen wird, couatanteH Symptom des 
Halnm Pottii sei, Die Klage uber SchmeTz iu der Riickengegend 
hit vielmehr in den laeiBttiii Fallen ganzli-ch. Dahex sind ebeu 
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eitlielD'e Aiitoren v^rnulasst «ord«u, eineu lateutun Schmen hd 
diewr Stelle anzunelimea, welcher ilnreh Falpatiou oder filoprm 
niif diL' l*ro(;y89U8 spiiiosi oder iliirch jtrtwaitsiimerp Procetinren ent- 
(teckt wenleu sollt;. Vou ktatereu crwiibup icJi nur die Vorschliige, 
dnrch eiiieu kraftigen Dnick anf il«u Kopf eiue Compresaiou des 
Rurkgrats, odir diireli eineii Spniug Ton tinem liolieu Gegeustande, 
eineiii Tiscbe, erne ErtichiittminR ihr Wirlif lsaule zii hL^wixkea. Id 
halte Hieae Mittel fiir verwerflich. Kliigen die Kranken 5ber 
ScLracrz, uud gevt<>hiili<^li gtsdiieht 'lifs nnr anf Befrag^n, so be- 
aeiohnen sie als Sitz desselbcu Lt'ib oder Brugt, je nach der Ocrt- 
lichkeit der affieirU'U Wirbcl. 

Ti'h kaiin vor itiest'iu Irrthnin gar iiiclit penng warneu. Erst 
gSLiiz kurzlicb wordeu iiiir zwv'i Kiiider, pin Miutcben von aiebeo, 
ami ein Kaalw vou acht Jabven zum fiebraurli der Heilgyninaatik 
wpgcQ Scoliosis xugeschickfc. Bei BeidtiU war aber dip. eiue Seoliog* 
ainiu lireude, Riickgratsatt-lkiDg cit-hlts An'fi-mi. tils eiue reflectorisclie, 
vnn chrouischer SpoEdylitio liiiiibaliB abhangige StellnDgaverandcrang 
der WirbelBftTile. Die cliarakteristisclie Proniinem; bestaud aller- 
diugB ZQF Zeit, als die Kranken mir vorgestellt wurd™, im zweitcn 
ro&p, dritteii Lendenwirbtl, war jiidoch noch ao geriug, daas aie dm 
fraher uiitersncbend^n Arzle leiclit entgaagen flria konate. Aim 
am gauzen LejidL-nwirbels^mcnt fehitu die oormale cuucav aach 
hiuteu geriebtete Einbicgung, ein UruBtand, der sehr cbarakt^ristiech 
ist fiir Pott'sohes Wirbelloiden am Lumbalsegnieut. Eb iat wohl 
iiberfliissig, dyii EinSnss ausfuhrli^b za erortero, deo die Differen* 
dtr DiiigBose auf die Behaiidliiug Bben mass. PottBches Wirbel- 
leiden erfordert als GBrdiDRlbeiHiigaDg absolute ImiDobilitat. des 
kranken RBckgrats. (8. Cnpilel iiber Therapie.) 

ZuT d i f fere u ti ellen Diaguose der vyrschiedenea Arten trad 
Eatwickeluugsgrade ist in vorsteheudeii Capittdn reicbliche Anleihing 
eDtliaUen- 

Die Scoliosis balfitiialiu igt ini vierten Tind Funftea Capitel « 
ausfub Hieli beBproch-'ii, daes daraiis ilire Diagnose und UnteraoheiduDg 
vou deu aiideren Arteii der SculioBe vollig gt^sichert isl. Jeder 
Zweifel iist nusgi'srlUosseu , sobald folgeude Moraflnte melir odw 
weuiger volfstiladig zusainiiieu trefFun : 

Die Oertlichkr-it iiud KicLtuug der Krummnug, im Dorsaltheil 
conwi Bach rei-hts, im Lnmbaltheil nach links, die 7jclt ilirer Eut- 
abehuDg iiach dam sechaten rjebeoBjalire , ale iiach biegnuiieneHi 
SchidbeBache oder einer hatituellea Buscbiiftiguag uad dadurob be- 



(lingteu, tier scnliofciachen iihnHcheu Kiji-pi>rhaltmig, fomer der laug- 
ftarae VerWf und endlicli die Abwusmiliuit von dyacrasiscliHii, stati- 
acheu oder sonstigen fuaktionelleii Momeitteu, welclie mit der 
Hcoliose in irgend welchtic naehweiabaren ursaohlicheu Bezieliimg 

Die rh-eumatioclie Scolioae kana imter UnistiiQd&n mit der 
Bcoliosia habitiialia in Oertlichkeit aud Geetali der Kriiiuiiinug eine 
gewisae Aehulicbkeit haben. "Weno z. B. die an dcr reehteu Seite 
der Doraalwirbel gelegeuuu seitKdieu BeagcmuBkelu rheumatiBcti 
affioirt wareu , 90 wtirde der Krauke zqr Verliatung von Sckmera 
die Contraktioii dieser Muskelii veraieideu. Did Fixining des be- 
treffendea Riickgratstheils bleibt daher deu Aiitagouisteu deranlbeu 
Qberlassen. Diirch die Contraktioa dieser wurdea aho die Doraal- 
wixbel coneav naeh Links gebeugt. Es wiederliolt sich hiur dcrsetbe 
Vorgang, dm wir so hilnfig bei rbeuiuatischen Affectioiieii an Ge- 
lenken aehea. So halt a. B. bei Rh.eninatismu8 an der Strackaeitu 
des Kuiegeleaks oder des ELIenbogengelciika der Kranke den Unt^r- 
scbenkel oder deu Vorderarm in peruiJiiienter Flexion, um durcb 
Kuhe der afficirteu Exteusoren mtiglieliat Scbmerz an vermeideo. Hier 
wie bfii Scoliose belinden sich also dio ktankeu Muskelii an der 
Conveiitat der Kriimmuag. Aiieh nacb Aitfboriiu de& Scljraerzes 
besteht daun baafig, zumal weuu deiselbe kuge Zeit angedAuert 
hatte, die Kuieverkrummnug fort, gei es in Folge eines rhecmati- 
scten Eigudateg (Aukyloaie), kraiikhaft verminderber Energie der 
afficirt geweseiien Streckmuskeln oder aueh organiach gewordener 
Verkuraung (Ketraktion) ibrer aatagoulstiHcbeu Fleror&u. 

Abgeseben dod davon, dass die Scoliosis rhemjiatica verhalfc- 
nissioassig selteu vorkommt, wild derea VerwecLselung mit der 
Scoliosis habitualia aieber vermiedeo dtireh ihr pliitzlicbes , Ton 
Scbmerz in den an der Couvexitiit belegeuen Muskelo begleitetea 
Auftreten, durch den vom Begiuoe ab bedeutenden Eriimninuga- 
bogen des Hiiukgrats oud darcb das wenigatens aufaugliche Feblea 
einer entspreclieadca aecundiiren Ki'u.niaii,mg. 

Die Scoliotte aus Ketraktion eiiizelner an der Concavitat ge- 
legenen aeitliehen Beageninsk&ln [me gie etwa diircb eine Verlebzuug, 
Schnitt, Stoas, Verbreunung etc. primar, oder aueh io Folge eiaes 
Tbeumatisehen Leideus vorkoinmen kaun) unteraelieidet sicli voa der 
Scoliosis habitualia durch die fruk vorhaudene Unnacliglebigkeit nnd 
Starrheit bei jedem Versuche, die Verkriiiumnng acti? oder pasaiv 
anch iiTic momeutau zu redressireu. 
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Die iliffereatielle Diagnose eintr traamatiBcheo Scoliose kimn 
biaweilen Scliwierigkeit«ii dorbi^teo, wenu oicbt etwa NarWii ?oi] 
Yerbreuunug oder atldtiTeli Vfflfitzuugcn di« Auatuutde er^jutKi-n. 
Denn gar 2U haufig wir<l dae F&llen <l6r Kinder nud die dadarch 
veTauUsste Contusion rou Laien nis Ursache d&r Scoliose augefuhrt. 
Es gelaiig mir indeaa gelir telt«n, die Eutsteliimg der Scoliose snf 
eiac solche angeblicfae Vierletzung iturjckfuhren zo konnen. [ch 
Itabe d^^shalb es utiterlassen, AiB traaiuatiBche ScoHoee a\& besondoe 
Specits aufziifiiliren. GleEchwohl ist oiclit zu leogn^n. dass in Folge 
«iner Contasion and besoDders durcli dea davon abhuugigeu ori- 
lichen Schmerz das betroflfeue Kiod reraulasst seiu kann, eiae sdU 
lich gekriiuiuitti Haitiing anziicehniea . Bei laugerer Daaer koDule 
aach Dsch Adfharcu deti Schm^rzes die eeitliche Kritrnmaag dca 
Riickgrats forfbestehen, Eine aolchL' Scolinsis wiLre daan aber 
idfjiilisch iLit Scoliosis babitoalie. Hiiufigcr eutsteUt in Folge van 
troumntiacbeD EiDwirkniigen das Pott'sche Wirbelleideo, Wenu 
dieses nieht aar GibbositSt^ aondem zar Seolioee fiilirt, so oater- 
Bcbeidet sich k'tztere dnrch die angalare Gestalt voil jeder aiideren 
ScoUoBe. 

Eine Hemiplegic kniiu Vernulasaaug iiir ScoHose wenlen, 
tlieiU unmittolbar iu Folge der von iltr Hi'uiiplegit* zugleicli rait- 
betroffenea aeitiiclieu Beugeuioakela des Riickgrats, tlioiU mitt*']- 
bar io Folge der uuiiatcral geliihmten ExtreraitSten. 

Bei uuilaturali^i' Liiliruuiig der Beugemaakelu der Wirbelaaule, 
teriallt die Stellung dieaer tetateivu dem alleiiiigeu Zug« ihrer ge- 
suaden Beiig^r der aaderen SeLte. Ea ent^t^-■ht einu cdiicav nacb 
ditser bin gerichttitti Scoliose. Der Kraoke ist auaser Staude, am 
febleiider Fuuktiousfithigkeifc der an der convexeo Seite belegeoen 
Muskeln, durch eigene Willeuakraft, die iiorniali} Ilicbtniig weder 
lierKustelleni uoch die durtib fremdi' HiilfL' redressirte Riickgmls- 
Btelluag spoiitan zu HoterhaJteu. Das mechanisch gerade gestellte 
Itiickgrat verfiiilt vielmehr bei dem geriugaten Spiele der motOTi- 
acLeu Organe, aelbst der iiicht unmittelbar au deniselbeu betheilig- 
tea, abbald witwler dem Zuge Bfliour gesundeo Benger. Die oiii- 
lateralt; Liihiiiniig der KiickeuaTnakelti gehiirt gliicklicheirweise m 
dea. scdteusfct;!! VorkominiiisBei]. L'uter deu vielen Tausendeu der 
von inir beobacht«teii SicoHoaeu finden aich qut drei liierlitrgeborige 
FiLUe, wahreud eg mir iiioht gelnngijn ist, in der mir hekannten 
Literatar aucb anr Einen BOlchen Fall aufzuliadeu. Icb mnw an- 
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nehmen , dasa diesa Thataache nof eiu VergeBsen oder UeberSelieu 
aeiteiia der Autoreu ziuucUzufiilireii ist. 

Anglers stelU aich die Krtimmuug dar, wetui die Riickeiirmiakelu 
bei der Hemiplegie , wie ea iu der Kegel dmr Fall ist, mtaet ge- 
blifiben sind, Eutsteht in solchem Falls eia« Scolioae, so stellt 
dieee eiae seitliche Krummung deg Hackgpata dar, derea Concavitiit 
sich an d*r der geltihmteu Oberestremitiit eutaprecheuden Seita 
befindet, Dieae Thataache lasst sich in folgeuder Weise erlilareu : 
1. B. bei Lahmniig des rechten Armes ist der Kranke anf deii ans- 
achliessliclien Gebraach dea liiikea Annea angewieseo and dalier aus 
phjaikaliachen Griiudeii genofcliigt, daa Uiicligrat concav nach reahts 
za beugen, also nach der Seite dea gelabmteu Armea. Der Ein- 
fluss der unilaterjileu Arnitfaat^keit pravalirt hierbei iiber die nni- 
laterale Thiitigkmt der UuterestFemitat ao bedeutend, dagg letztere 
in der Scclioae iiittht zuru Anadmck gelangt. "Wenigatens. f&hlte in 
den voQ mil- beobachteten Fallen die eompeaaireudc Lninbalkriim- 
miiug bia aaf eiae erbohtu Stellnng dea Byckens au der geaimdeu 
Seite. Die Uuteraeheiduug dieser im Ganzen selfcenen Scolioae voa 
dea anderen Species mid namentlich von dftr Scoliosis kabitiialig bat 
keine Scliwierigkeit. Dil' vorhaiidene nnilateralL- Paralyse oder 
Parese dtr Extremitateu sicliert die Diagaoae wenigsteua in den- 
jeuigen Falleu, wo nieht sehou vor Eintritt der Heiniple^e eine 
audere Species von Scolioae beatand. 

Die rhachitiacke Scolioae outefsoheidet sich vou der Labi- 
tueUen dutch folg«tide Momeute: eie erscheint itumer in den ersteu 
Lel)eD9ja,liren di?a Kindes, spateatena bis znrn fiinfteji LebeBSjalire; 
9i& bildet in der Kegel eine convex aach links geriohtete Kriinimung, 
und diese omfasat eine groaserfl Anzahl von Wii'belu, als bei der 
Scoliosis habitualis, meisteua sogar d-en gaczen DothbI- imd Lumbal- 
tbeil der W irbelsaiJe. Selten fehleu die cbarakteriatiHcheii. Zeiehen 
dea Rhackitiamua , ala: Scbwelluiigeu der Epiphjaen, InfraktiouBn 
und Kmmmongeu au dea Diapbysen der ExtremitiltenkEOchea; am 
Thoras Ituoteuibrmige Anftreibung au den Sternalenden der Rippen 
(aogenanater Koaenkraua), rnfraktioaea der Rippen, ihrer Knorpel 
uud dea Sturnum, nnd dadurcL btdiugte Defotmitat des Thoras- 
Oefterfl zeugeu aucb Misabilduugen am Beekeo nnd am Schadel fiir 
den rhaeh itiseheo Uraprung der Scoliose. 

Die Gmpy eniatisch e Scolioae wird dnrcli die voraugegange- 
neu pleuritisebeu Ersoheiaaugeu iiad durch Narbeiibildnug nacli 
etwa geackebeaer Eatleeraag di^s Exsndata erkatint. Der Dorsal- 
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iiieil bilJel daWi piue gros9ti Cun'e, dvi^D Coacavitat oacb iW 
jeuigeu Stile hia g«ricbttt ist, an «eli:ber ila.s Eiopyem beatanil. 
Die Kriimmuog; versdiwiudet weder bei del horizoatalen BaucJilagf, 
uoeli bei der Suspensiou am Kopfe, Die der CoucaTitat «nt- 
sprechende voideru Fliicbe^ des Thorax ist abg^eflocbt, bisweilen s^lbst 
muldetiartig sertieft, wabreud bt*i der Scoliosis babitnalis ilas Gegen- 
tbeil der Fall ist. Die sietuiiJiiren Krummuogen sind betnkbtUcb 
kleiner, aJa die dorsale und sie verachwiaden bSufig mm grossen 
Theil iu boriiontaler Lagc. Deb Atbmnngageraoaeh ist an der 
geoojakeneii Tboraxbulfte venuindert, iifttre in eiuem boh^ Grade. 
Nor au9uaJmuw«iae tiiidet e& sicb uonaal. 

Die ScoUoee aue Pott'schem Wirbelieiden cbarakterisirt aich 
durch die angulare Geatalt der seitlicb^n RQekgrataverkrimimuiig, 

Yon grosser Wicbtigkeit ist Doeb ditt differentieLle Di&giiose 
der ScDUosti voa DislocatioDoii der Scapula, ^lei es, daaa 
diese fur aicb allein oder als C-omplication mit Scfiliose vorkommen. 

Im vierten uod fiiuften Capite) gbmbe ich, die DislocatioceD 
der Scapula tm sich allgemein Terstaudlicb erortert zu haben. Man 
eraieht doraue, dasa die Dialocatiooeu der Suapiila durcbaus niiab- 
hangig TOQ Scoliose entatebfn kuiineii durcb Contraktureu oder 
Paralyaeu der Scapuiamuskelu. Durch vergteicbieude Uutersuchung 
der StelluDg des Buckgrats nnd der Scapala., so wie dorch Explo- 
ration der 'FunktionBeuergiu einzelner das Schulttrblatt bewegeoden 
Muakein wird man aueh bier zur sichereii Diagnose geladgen. 

For die difflereutielle Di^noge der verBchiedenen Sfcadieu 
der Scolioaia babitualis imtereiaander gewiibron die im funfKn Ca- 
pital gegebencn ErlUutctrnugeu geuiigendBB Auhalt, 

Nur bei maQgelhafter UiitHrsnchnug kOimen anderweitige Sjm- 
metriestorangea beider Tboraxbalfteu mit Scoliose verwechselt wer- 
dpn. (Jeacbwijlste aii der Ausaeuftiit-lie, vermehrter Llmfaug iuiierer 
Organe, An samnJong toq Fliissigkeitea iu einer Thoraxhalfte baben 
oftera Veraulassung zu Verwechaeluug geg«btn, Bei eioem Kran- 
ken, der mir nor Bebandluag seiner Scoliose augeschickt wurde, 
faod icb, anstatt dit^ser, eiue coLossale Ausdelmuiig der rechten 
Tboraxhiilfte in Folge — wo Ecchinococcas hepatia, weJcher 
darch die Paraceutede geLtilt wurde. (8. pag. U4.) 

Es ist femer Torgekonimen , daas ludiriduen aas irgend einer 
Ursache eiue Scoliose Bimulirt haben. Die Academie der jVIedidn 
711 Paria ward durch diesen Gegeustaud laiige Zeit beachaftigt, imd 
aug den daruber fonBricbeteau iiud Cruveilhier erstatteteu Berich- 
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en sintl die Schwieriglceiteii ersieiitlieh , welehe eieli im coucrcteu 
'allw Jer Eataeheiilimg der SimalationafRige eutgegeustelleu, Selljat 
er erfahrese und umsiclitige Bouvier betenut, dnrch Siiunlation 
on Scoliose in eiuem FalLa laiige Zeit hiudureh getausctt worilau 
u sum. lu der That ware em soloher Irrthnni entschutdbar bei 
'neiii Iudlvi<Iuum, ilas aicb ohae erkenubaxeu Grund eine scoliotiaelie 
RStjkgraiaatellaDg eingeiibt hatte. inul rlagegen 'woli! gar unaero Be- 
aniUiing in Anspruch niihmo. Wo aber aueh nur dm* leiseste Ver- 
dadit auf Simmlatioa vorhaudeu ist, da kann ea keiue Schwierig- 
eiten haben, einen diagnostiscLi-'ii Irrthiun an vermeiJou. Man 
033 nnr eh luitersQclieu verstebeu, Dazn mdgen die Erlsutertingea 
nachsten Capitel Einigeg beitragen, 



Yin. CapiteL 

IJelier die Unter^uelmngH-nethode zui* Dlag:nose der Sculiose. 

Die Halfsmittel, clerea "wir one zur Diagnose eioer Scoliose be- 
^enen, siod: luapection, Palpation, IMauipnla.tioii (Flexion 
und Rotation dea RUcligrats), Priifiiag der Fuuktionseaergii! 
einzelai;r Miiskeln oder Musketgrnppeu, Miinsuratioa, ufters aiieh 
ueanltatioa uud Percuesioa. 

Was die Tnspeetiou hetrifft, so muss dafiir der Rrnnpf des In- 
ividuuma, welches der UntersachuDg Eiuf eiue Hiickgratadeformitiit 
nteratellt ist, aii weldiem Tbeile der Wirbelsaule diese auch ihren 
ibz babeu mag, bis zu den Troebantereu herab, vou jeder Beklei- 
tmg frei aein. Man muB3 die ganze- Riickenflachet ja den gaiizen 
ala uud Kumpf nach alien Seiteu angehiu-dert^ iiberseliea koaneu. 
Von (Jeu vorgeatellteu Patieateii wirii gar zu hiiufig berich&et, 
g TOu iliren Aenrteu nur ^er obere Rumpftheil einer Besielitigung 
titerzog«Q ward. Dabei enlgeht natiirlich dt!ni Exploranten leiclit 
iuy Deviation, welcbe sieh am Becken tmd am onteren Theile der 
irbelsiiule be^iadet. 

Wir haben aber in vorstehendeii Capitelu iiacligewieaen , diisa 
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Qijorims liiiiifig die ScoUose im Laniba laegment ihrcu Anfmig nimmt 
mid Bcbou eiueii ausehiilicbeu Grail erreiclit haben Uanu, beTor der 
Dor&altbeil eiiieu amfmigreicheu Authtiil Bimmt. Es tst dalier die 
pbfu at)g«gebeQe Beaichtigiinjj ilea Korpera bia zur Ilohe der 
Trocilianteren hiuab uoerlilsaliebe Pflicht des niiteraucheiidea Arztee. 
Dem 80 weit entblossten ladividoum gebe man nun auf, diqenige 
Stellang einzniiehmeD, iu weloher seine Fusse au den Fersen m 
eiiiem naln^zu rec!i tun Wiiikel znsammen steheu , wahrend heide 
Arme langa deii viillig uogeiwuttgeii gebalteueii Rnnipfseiten herab- 
haugen. Auf dieae Weisc^ alleiii ist raau im Standei jede patlio- 
logische StelluBgavemudtTBUg im ganzen Verkufe sowohl der Wirbel- 
ajinlci als nuch der damit in Verbindiiug steheiidea Theile, wie 
Hais, Uippiiii. SkTuam, Clavicnlae, Scapulae uiid Becken darch du 
GpaicM wahrziinehmen . 

Durch PalpatioQ wird die Diagnose in der Hinsicht nnter- 
etiiizt, (bLS9 man dndureh aiicli die gmugeren Abweichuugieii der 
DonifortsUtze in ihrer Stelluug aud Richtoiig, beaonders bei verti- 
calei- Rnmpfstellniig, aufa Getiaueste zn erkenneQ vorniag, 

Viele Aerate haben die Gewcvhnhieit, zur Diagnostieirnng der 
8colio3e durcb luapecfcion imd Palpation der Wirbt'lsaule, deni Kraa- 
keii aufzngeben, deu Rimipf in vorwarts geneigter Stelluug zn Lal- 
ten. Dieae Metbode nuiss jedoch dealxalb tin tTiigiriaches Rcsultat 
ergeben, wei! mit 'der Vorwiirtfueiguug aii^h kiuht eine Yerticile 
Achst^iiitreliuiig yfrbiudet, diirch welcho die seitlicho Deviation 
lifiheren Gmdes wuseutLich vermindert, nud bei Scoliosen iiiedeieii 
Gradea selbst auegeglicheu erwheint. 

Man achte una tlfiranf, ob beide RumpfhiUften iiiberall die 
uormale Symmetric zeigeu, ob die Sti'llong dea Kopftia und da 
gaozeu Wlrbelsaule uberall dt>r Mitte tnuer qner durcli die Femur- 
pfaiiiieu gedachteu horizontakm Ebene entaprecben. Man sche za, 
ob die Beitlicb vom Ktipfe an den Sehnltern verknfenden HaUbiigea, 
die Sehulteni, die SoapHloef die Eippeu, die Lendcngegeud, die 
Hiifteu, ail beiden Korpcirseiteu einauder aynimetriscli seien odcr 
sitilit;, ob sicb hisf nud da iDiusenliuugen oder liervorwolbnD^ii 
bemerklicb .lUficb':'!!, oh dieae you Wtiiciitbeilm oder Enochiiu ge- 
liildet warden, ob die &ine Rnmpfhalfte vor der aiideren zuriick oder 
hervortritt , ob diese Uugleichheit dur*b passive Mnuipulatiou odff 
darcli liorizontale Lage aieh vermindern oder wohl gar vollig ans- 
gleichen lasap ii. dgl. m. 

Die Inapectiou und Palpatiou werdeu daun bebufs eiacter FaU 
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stellnng Jer DeTiaHou«fjraile diirch ilie Meusnration wesentlicli 
onterstiitEt.. Man lege zii dieseiii Zwecke eiu von Jer Spina oaais 
occipitia nacli Llem Becken gefiLliti^a Lotli laags der Wirbelsjiule an 
Hud beaehte bei seitliclier Deyiatioo die Stellen, an welchen das Loth 
(lie Wirbtilsanle (lurchsfihueiJct. Auf ditae Weise iat ea leieht, die 
Lange -and Tiefe der DenatiouaVjijgen m meBseu. Die Ti^fe des 
SintiB findet man, wenn man vom Panbte der hoctisten Conveiitat 
.eine Lorizontale Linie auf das gefiillte Lotb zitht. 

Die znr V^rvoUatitadigung d^er Diagnose jverwendbaran Maui- 
Pnlationea besteliBii darin, dass man bei votlig pasaiTem Ver- 
tjilitio des Krauken VcrBUche macht, das dislocirte RiieligratsaegmeDt 
die norniaJe Richtiiog zuriic^aiifiilireu. Dies gesoliiekt einfach 
•W-it-tels einea mit der flachen Hand seitlich gegen die Conyexit&t 
8*+Ubteii allmalig wirkenden Druckea. Je naeh groaaereni oiler ge- 
'■i'lgetetu Gelingeu dieser Procednr iiljeiitiugt mftii aicli von d«in 
^rqde der vorhaudenen Beweglichkeit dea dislooirteu Ruclrgrata- 

Ebenso versnche man, oh dnroh eine eutsprechende reap, an 
*ieu Schnltem oder an den Hiiften ansgeilbte rotireude Bewegnng 
^ei viillig passieem Verliftlten des Rnmpfea eEue vorliandene patho- 
logiaclie Achs^eudrehung an8geglicheu werdeu Iforme oder iiiokt. 
Atich uuterriclite man aich ja nacli dem grussaren oder geriugeveu 
Erfolge iiber den Grad d<ir uocli vorhaiideneii Mobilitat oder der 
Ijereits liingetretenen Anliylosiniug <i(!B betreffendeii RiickgrattheileB.. 
^B^erner tagcrc man das zn nutereuch'endB ludividuuni mit aeiner 
^BTordcrvn Eorperfliiclie auf eiue feste horizontale Ebent? nud ver- 
gldiclie, ob nnd in welchem Grade in dieser Lage die bei verticaler 
^HSteUnng beobachtete Deviation sich verQiiiid(!rt. 

Sind auf diese Weise atle Tlieile der Wirbelsanle geuau er- 
forseht, so scltreite man zn eioer apeciellen Uuterauebung der beiden 
Scapulae. Man prufu hier nameutllcli dnrch aorgaame VergleichtiDg, 
ob Iteitle Schnlter blatter, oJer uiir eiora ilerselben, eine von der 
normnleu abweicliende Stellnug zeigen. Findet man z, B. ein 
SchiiHfrblatt abuorm hoch oder uiedrig atelieiid, ao hat man zn er- 
~ mittelii, welches (ks aiioiuiil steheudf sci. SL-lbatverstiindlicli Jiaua 
dies in jedem Fallij, avich weuu beide SMpnlae eine anomale Hohen- 
at(»llnng darhieten , nur Jadiwch constatirt werden, daaa man deo 
imntomisoh-normalen Stjind derat-'lbou znm Aiisgangapiinlcte fiir die 
Tergieicbende Esploration niTumt. Die uormal atehende Scapnla 
bedeckt am hintereii oberen Theile dea Thorax deu Raum von d«r 



z-witeu bis znr sitbfiiteo Itippy, erstrtckt aich also VOn der H5he 
Jes ersteii liis zara acbWu LJorsalwirbtl. Eiii hiiherer oder mederor 
Staud derBtflbew ist demwacli patboguomonischr Ferner jrnia? die 
RichttiLg der basis scapulae di^r Laugssinhafi dea Korpem paralli-] 
seiii. Eine mehr oder weuiger btstraclitlifihe Abweichong son dieaer 
Ricbtung muss ale aooniale St^lluag bezeichaet trerden. Eudlich 
mnsH die vordt-re Flachu der Scapula die uuter^el^enen Rippen 
iiberall declon. Eiii aufliilHges Absteiieii der Scapula, zamal bei 
seitlicli hentbbaugendem Obemrm, ist also anomal. 

Fiiidft siclj uuu eine dieeer AbweicIiuugeL vor, so hat niau m 
priifeu, oh ditselbe eiue primare ad, i h. ob sie von einer ge- 
alwrten Fuoktiou der die bcapula bew^eudeu Maskelu abhunge, 
oder ob m accnndar, d- b. eret die nothwendtge Folge einer rot- 
handenen Riickgratsverkrumiiiuug sei. Difl v*r^leiebende Unter- 
sucboiig der Rippeu an ibrem Vertebralende kaun hier zwar xnt 
Ermittcluug beuutzt werd*n, aber bei weitem wichtlger ist nonh di« 
Priifting auf Fuuktion der betreffeudeu Mnekeln. Eb fragt ach 
dabei, naehat der Dispose, welche Muskelu anomal faiigiren, nnn- 
mehr, woriu dereu FunktioDsstoniiig besteho, ob eiuerseita in B*- 
traktiou, Contraktion oder andererseita in Terrainderter Euergie, 
Dieae Storungen ktjnuen gradnell verschieden aoftreteu, vom mim- 
malen Grade ab bis zum eitrcineu. Hier eind behofa Sicheratpiluog 
der Dii^o&e die Prfifung durch active nnd passive Bewegungeu 
nud die Fciradisatiou der be^theUigten Muekela sou beeonderem 

Eudlicb kanr die Uugleichboit beider Scapulae auch von eiuei 
nngleicheu Eniiibrnug uud Entwickeluug ihn.-r Snbsta-uz h&rriiliniiL 
In diesem Falle bestiinde also eine wirkliche Dpfornoa-tion der 8c»- 
pula. Dies koramt z. B. vor iu Folgu von Hbachitis, von Exostow, 
von Caries, von lauge Zeit beataudener Paralyse des entsprecheuden 
ArmeB etc. 

Hieranf vergleicbe man die Hohe, Gestalt uud Richtnug beider 
Sehulteru {nifibt zu identificirea rait Schulterbliitteru)* iSIan findet 
ausserorJentlicli biiufig tduen groaaeren oder geringarea Unterschicd 
in dem Verlauft; der symmetrischeu BogeuUaie, welcbe Hals nnd 
Schulteru an jede-r Seite begrenzt Dieselbe bildet eiuen tieferen 
Sinus, bei aoheinbar verkurztem Halse, an derjenigen Seite, an wei- 
eher die Sebolter hoher steht. 

Demnaobat prufe man die Stellniag und den TJmfaug der HoftaD- 
Hier kommt (^8 besonders daranf an, ob die eine Crista oseis iliam 
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boher stebe, als die andere, nod oh die spinae anteriores des eiaen 
oa ilitiin wi^iter nach Torn atehen, als die des anderen, beide sich 
also nicht iu der normal froiitalen Kbfne Ijefiudeu. Mmi niesse zu 
■tiem Zwecke aa jeder Seite deu liohereu AUsLaud ilr-r CriaU ossia 
itiiQ TOO der gleieliseitigen iinterafcii'H Kippe and Adiselhohli; und 
^ergleiche die SbL-UnugavcrliiilLuisse buider Hufteii ?,u ilirfir yli?i';1i- 
itigea LumliaUliicKe. 

Iu der Kogd findet man hiec, jt; ntich dem Eutwiclceluitgs- 
itadiam ihr Suoliose, eineu mehr odtr miudtr in-beb\ich differireu- 
-dem Abstaud Tftu einer lotIireclit«D Liuie, welcLfj von der AdiBel- 
ohle anf die Crista oasis ilinm gefallt wird. Bei vorgeachrltteuer 
Scoliosis iabitnalis erseheiut bei Betljeilfgnug dos Liimbalwirbel- 
segmeuts, gleicliTiel ob tlieae priniai- odi'T aecimdilr sei, die dwr 
umbiilconcavitab eutsprwbetid'e Flanke, also in der Regel die 
echte, uiehi' oder weui^T ti^f eiugebnebt-et, wabrend die eutgegen- 
ge&etzte Flaalte fast in eiuer verticaleu Ebeue Terlauft. Giebt mau 
b<si Bolcliem B>efunde dem [udiYidmiiu atif, anf dem liuliea Faese 
Torwaltend zu steben, so dass der reebte uubekstet vorwa-rts ge- 
Btellt wird, ao ycrmiudert aiek die vorbemerktw Uagleichbeit beider 
Flanken oder gleiebt sich fast gituzUeh aus, eine Folge der ge- 
-teigerten linksaeitigeo Maakelaction dorch Uebertr^uug der Last 
des Rumpfes auf das Ituke Beiu. 

Auch der Umfang beider Hiiften beauspruclit eina vergleicheode 
TJutersnchnng. In der Regel erseheiut bei Scoliosis hiibitnalia 
Binistro-coiivesa , je nach dem Stadiniu deraelbeu, die reebte Hiifte 
betrjichtlich voiumiuoBer, als die linke. 

Selbst zu einer Vergleicbiiiig des Staadpuuktes b«d«r groaatn 
Trochanteren, uud eiidlich znr Vergleichung der LiiDgenverbaltuisae 
eider Scheukel kanu fur die diff"'ereiitiell& Diaguose eioe AofForda- 
tung gfigeben sein. 

Hieranf echreite mn.u zur UnterBnchuug der vorderen liiinipf- 
£ache. Die Steliung dus AeromioQ, die Lauge und Gestalt der 
Claviciilae, des Stenmm, der Rippenkn orpel and Rippen bieten ofc 
VerandemugGu dar, welche fiir die differentielle Diagnose Leitende 
Anhaltspuiikte gewahren. 

AucL die MeHsung der Peripherie und der DarcbaieBoer beider 
Thoriiihalftcn (letztere niittele dea Dickenniesaers) wird oft thtils 
aiir Sicherfitellang der Diagnose nud Prognose, theils zii exact 
-wissenschaftlicher Beartbdlung verwerthbar sein, 

Demnacbst g«lie tnao zor Exploration ttwaiger Fmiktioaa- 
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stoniQgen imierer Orgaoe uber, weLche lur vorgefundeneii Sccliow 
eutwpiler in atiologi&eher Beziehuiig odpr in conaecotiver Abliuu^g- 
koit gti'lieii. Mhii liberaenge sicli zn ik-iii Zw^elce ilnrch Tnspttctinn 
vou tier Fuuktiou tics respiratorisehwn MuskekppEiratn'a nud t'Splorire 
init alleu gebraui^liticlieii diaguostiscJieu Hii Ifamittelu den ZiistaotI 
der etwn betlipiligten iun^ren Orgaoe. 

tiei liiLi^lialtunfT diieatT lliitersuehuugsnietltode ist jeder weaeut- 
licbfl Irrtbmii iu dvT Dio^ioen aicher zu vornn-itii'ii , NamcuUich 
wiirdc dabei din- Scoliosis liitiil:iitii:» uicbt eo oft iiberseheu wprdea, 
wic fs Ifider iler Fall iat. Natb indnfu dfafallaiguu tilglichen Ei^ 
fahmuj^eii bin ich m der Anoalime g^ea^thif^, daw b»ufig Hiia- 
8t:^lllie99lich der Dorsalthoil Her Wirb^^Isiinlo Geyenstaud der Ullter- 
sticbuug wird , witbrtud daljti der LmnbalHn?il mid dio Huften 
verbiillt Biud aud uulmachk-t bleilren. Die obere Ruokenfliiche bielet 
ahiir oft st'lbst bei wuit vorgtsehrittoutir Lumbal so oHose nnr bo an- 
uii'i-klirbe Abweiubuugen iu der Stelluug dtr Dorsalwirbpl , der 
Schultwrblatter ebc. dar, dasa ein in der UntersacbnTig Uugeubiw 
ilabei die Exiatenz einer Lmnbalsroliose gar iiiclit vtrmnthet. Es 
iat daler iiberaus wichtig, aich iu dieaer Art vou UnterBUcbuug die 
gewis8euliafl:{?Bte Gruiidlichkmt zur Ptiicbt zu macben. Taglicb. miiss 
icb vorwurfetolle Kliigeo iiber Atrate anhoreu, wt-iche die tou den 
Aiigelii3rigeu vcTauIasate Uutergncbung aiif Schiefheit mit dem Rc- 
BiUtate erledigteo, dasB dne aolche gar nicbl oder tn «iDera OD* 
bedeutendeii Grado vorhaoden aei, ala dnsB ein Einachreiten. dagegen 
geboteu wiire. 

Wenn daun langsam, oft im Verkufe vou vielen Jahren die 
Deformitat uacb alien Richtnngeu hiii fortscbrfitet, wcna Schultem 
uud Hflfteu betrikhtlich dislocirt siud, wt-nu die smtlicbe Deviatioa 
mit betra^btlicber Acbsendreliuug d«r betreffenden Riickgratatbeile 
complicirt, der Thorax an der couiaveu KriiiiiuniQgaaelte «iuge- 
fluiikeu, au der convcsdn eo betrScbtUch herTorgewolbt eracheinl, 
dasg niau eine Kyphoae vor aich za babeu wahaeu kounte, dana 
ailordiuga iat dag Luidt'Q nucb fiir d^a Ungeabtestt'n angeulUllig, 
ihiii iat dEinu. frdlicL die Diaguose sicher, dem Krank«n a-ber be- 
Kiiglicb yiuer erfolgreicbeii BehaudluDg Wider anoh daa verhangniaiS' 
voll«: „Zu spat!" 



Prog DO sift. 



159 



IX. Capitel. 

Prognosis. 



Jed« ScoliosB, sie sei aocli so gcriiigfugig , sollte fiir den am 
Kath befra^'teu Arzt giq bmchtenawertheB Object sain, Sic vmtk-nt 
ill Joppeiter Hiiiainlit. 1. Wail sin als Defomiitiit in ihrtu 
Bheren Gradeu die KoTmalgestalt des Korperg vcmiiaiert, and dalier 
ein ilanerndus Uug](ick fiir das dauiit Vjehaftiiti? luJivndnum ist; nnd 
2. wegeu ibres dm Gi'siindheit verkLimiiiernd«n imd daa Lebeii ver- 
kursendeii Eiuflusses nuf die FuEktionen der Beapirationa- und Cir- 
culationaorgane , wie diea iiu fiiafteu Capitel bei Erorteniug der 
Symptome nad dee Verlaufs der Scobose iiitlier auagLifuhrt wurde, 
Jede begouoeue Deviatiou des Riiokgrats scLreitet ouii aUer roit 
rosater WahrschciDliclikoit zu lioheren Gradeu fort, Zur Gewias- 
eit wird die Besorgiiiss extreiner Steigeniug io denjenigau zabl- 
xeic-heD Fallen., iu weLeheu eio h«jrfi<Iitiirti9 Moment besteht, 6ei eg, 
dass BoJcbes von dpn Eltern oJer vou Hcitlicien Verwaudtt?n liorzii- 
leiteu ware. Aber aiich ohne dieses and Sflbet nbgeaeliGn vou allBii 
■ orgauiackeD, phjaikalisclieo "und occasiout'llun Ursaeheu, liegt anhou 
[in der nnvBrmeidlicLen Belaatung ilea pathisch dislocirteu Rijckgrats 
Idnrch das Gewicht der dariiber gelegunen Tht^ile dar Gruuil einer 
[■weitercn Steigeraug. 

Was speziell die bei W<iitem zahlreichate Art vou ScoUoaia be- 
[■trifffc, die habituabs, so frftgt ea aich; 

1. Ob difrse niit bpgriqndeter, anf Tlieorie and ErfaLning ge- 
Btfltzter Wabrscbeinliidikeit in eiaem ilii'er obeu bezeichucten Stadiieo 
jpontan eicb zuriickbiJdt'n oder weuigstens fcegrfuzeu werdc. 

3. 01) &olclie mittela einer rationcllcLi ISfhandlimg eine Hcilnng 
toier wenigstens die Verliiitung weitereu FortschreitSns, also die Be- 
grenzQog anf den Status, quo erworten laase uml unter welcbeo Be- 
dingnngen dies der Fall Bei? 

Ad 3. Stereotjp wird vou den Augehorigen eiues una vnrge- 
Dtellten scoliotisclien ludividuuius berichtet, dass die Scbitfhftit gauz 
■nnscheiubar vor eiuer Reihe toii Jahren begounen btibe nnd gan2 
alltualig bifl zn dem znr Zeit vorbaudeuen Grade foi'tgeschrltten m. 
Bei Weitem die griigeere Auzalil der uhb zat Bebandlung zTigt'iiihr- 
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ten. niit weit vorgi^cfaritteu^r Scoltoao bohafteten Iadivi<ineti etebt 
im AIUt vom zehiUfn bis sechneihiitpn Lpbfnsjuhiv. 

Mi.-iatfLis woll^ii (lie ln^orjitf'Ti Mfittpr solohtT Si-oliotiselien ihren 
Hausarzteii schoji vor liiuf^i-r Zuit, iti iler lltgel innertialli ties Zdt- 
raumes vniii «i'->bt'rit'>u bis zchntnii Lehensjaliro Jea btttj^fTt'adini 
Kiuiles, ihn- Wiiliriitliiiiuii^. Jsss dnssiAbe sieli schwf halLu, dau 
(iinw Suhult-F oiler Hiifte holmr 8teh(i als die aiiden; n. dgl. mitig^- 
tbeilt habeii. Alleiii sii! Sfieii rait der Veraicliemog seitens del 
Arztes lifsciiwichtljit worHi'ii , iliisa ihrc Besorgnisw arbeffriindei 
iieieii, oder ait- seiou, weuu din Thrttsadit einer Torhnudeaeii Scliit-f' 
belt nuch nicbt ia Abredv gfatirllt word^a sei, mib der Aussicht 
vertrftstet wi>r(leii, dass dieselbi- lieiner Bebandlniijf bediirfe, sich 
vieUiit'lir vou Selbst ..TefWEtcllBt n" werde. AUeiLfalls aci ihneu 
der R*ith erthvilt wordon, irgend eio Corset anfertigea ku lamui, 
oder das Kind ..tHPiien" odiT ,,Zimiiiprgyiiiuastib" gehrauchflu W 
lassen, iEii weU'beui IctxtereD Zwpeke ihnuu t'iueg der dumber Au- 
weisang euthalteuden Biicher empfohlen worden sei. 

Solelie MittheiluDg<iii mnsa icb It'idpr bis lutn Upberdraase 
biiulig aulioreu, Augesichts von mehr oder weuiger hochgradigeB, 
oft bis znr kfilformigen Deformation zahlrcicher Wirbel vorgs- 
schrittener Scolioseu, denen gegeniiber ich micb iu der tratirigen 
Nothweudigkeit befinde, jede HnfFniing anf weBentliche BeseeruDg, 
geachweige demi aaf Heratelluug aofort auszuBchlieBsen. 

Ich bekenue, dasa mir jede Erkliiruug der Frage fehlt, woher 
liommeu aioge, dase, trotz tauBendftil tiger tliatsaehlicher Beweise 
vom Gegenthuile, eine so iiabegriindete Erwarhing spontaner B«- 
greuzung nnd Heihmg der Sooliosen iu EirztUchea Kreisen m eiiner 
Art vou Dogma babe werdeii konueo. 

leb kaun iu der That uicht nmhia, diese AnBieht von einer 
apoutauea Begrt-nzniig iind Heilang eiuer Scolioae, ■sei dieselbe babi- 
tiiellcr oder dyskrnsisclier Nator, inindcstena fur eiuen eutschiedeD 
verderblicbeu progtiohtischcu Irrtbiiiii za erkliireu. Icb kaun mir 
unr deuken, daas der mit B^handlxuig yon last auaach]i(?salich iiine- 
reu Krankbeiteu bcscbaftigtf: Arab aicb wmig oder gar nicht fnr 
Febler der Kc'irpergestalt interes&irt, dasa iliin daher Siao uurl Blick 
fur ErkenntnisB soJcher, go lange &ie nodi geriuge oder mHSsige 
Grade eiunehmen, raangebi, and das3 er sich daher auf ein ober- 
fincblicbi^s Aiiacliitaen, das auf lieu Namen eiusr exacteu Exploration 
iiieht dea entferutcsteu Ansprnch machen kaan, beschrankt. Ich 
mass diese Uleichgiiltigkeit vieler Aerate gegen beglnueude Scolios^ 



bJs ein 'b^sonderes Unglcck fiir die tfitre'ffcnJen KranVeo prachten, 
Demi watreiid diese Aerzin tei auderen ihrem apezidlen TttterBSSH 
gleichfalls nicht singehoreuden KraukLeiteo, z. B. des Auges, des 
Obrea u. s. w., meietens gern ihrt; Klieuten an dm Eatt eines 
Specialistfiii verweiaen, ubernehmen aie bei RiickgratBYerkrCiTamuageii 
obne jeden Gruod eiue Veraatwortliclikeit, welche ihnen durcli den 
taglichen Aublick zahlreichpr l■mgl^jcl^licher Opfer aufe EroatlichBte 
verleidet ae-in miiaste. 

Tch will ruTm aUeufallg die MogliclikGit zugebea, dsas unter 
Borggamer Vermeidnug der vielerlei vou dem Lehengaltfr der jugend- 
lichea ludividueii freilich liatim zn trenuendeu Gelegenliaitsiirsacben, 
eine begioEeode Scolicisia habitualiB eich spoutaa begreazcn konne. 
Aber eine apontaQe Heilung habe i'cb ni^mals geBehen, nod 
darin stimmeQ Bammtliche mir ans der Litoratur btlfaante Beob- 
achter, vou Delpech bis Malgaigne imd Stromeyer, selbst die 
"Von eutgegengesetzteu atiologiachen Gesichtspnukten ausgehendeu, 
mit mir fibereiu. Sollten nuu gleiehwohl Aerzte die apontane 
HeiluDg von Scolioa^n wirklii-h beobachtet habeo, so lat wenigateos 
der Anaspriich begriiod^t, dass diesefbe als aeltenate AnSDatme, aber 
Bicherlich oicht ala Hegel auznaeben isi. 

Aber nicht allein die spontane Heilaog, aoudera auch der 
apontane Stillataod einer einmal begoonenen Scolioae gehort amr 
aeltenen Aoauahme. Fast alie SeoIioBen, welcbe ich naeh langerer 
Zeit, etwa nach Jabresfrist, wahrend welclier sie aich selbst uber- 
iMsea waren, wiedersab, batten sich mehr oder wenigLT, je 
Each der Lauge des dazwischeo gelegenen Zeitranmes, bedentend 
veTscblimmert- Die Aniahl meiner desfallsigen Beobachtimgeu iat 
eine aehr betracktliehe. Denn der Fall wiederholt sich gehr hanfig, 
dass Eltern oder Aagehorige ans verachaedeuen Ursaclieo sich nicht 
aofart entBchlieasen koocieii, die zur Conanltatiou vnrgesk^Uten Kinder 
in B«haiidlniig ku geben. Oft selen eie sich daiiii erst oach i^Qge- 
rem Zwiacbenraiime durch die «*hebliche Steigemng der Deformiiat 
verauiasst, nunmehr die Behandlnng zn forderu. 

Freilicb gereichfc solcbe Verzogemug fast ausoatTualos den be- 
treffeoden Kraukeu zum groeaen unersetzlicben Bchaden. Denn in 
viekn FaMeu welche bei der fruht!r«n Untersnchnug noch frei von 
keilfonniger Deformation der weuig dialocirten li\ irbel wareu, hatte 
dieae inzwiacheo ihrtn zeratorendeu , die Prognoae ansaeroidentlich 
trubendeo Laiif angetreten. 

Aus dieaen thatsiichiichen, sich iminer and imTneT wiederholen- 

Enlfltii'nTB, ttnckgrjits -Vcrlirfinirniingea. 11 
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dm Beobiiolihiiigen resultirt gnriz nuzwL'iMhaft, dass die aich selbet 
aberlassene habitueJle SeoHose in iler Kegel bis zu einum Grside vaa 
Deformation fortsehreitet, dessen Greoze sich im Voratia gar nidit 
bestimmsn liisst. Selbst die iLUB(>heii]iF.>ud vortreffHehate KorpercoD- 
atitution, aelbst din xur Zeit beeteliende Integritat aller weseotUdi- 
ftteD Fanktiouen de« Organismns siud ohse sichcnidea Einfluss and 
sndeni uicbts au dieser Thatsacbe. 

Gewiase VerbiLltDisae uben indess eiiien eotacliiedeoen JSinflnss 
aaf die Steigerung der habituellen Scoliose ana. Dasa die Dispoai- 
tion fur dieae D^formitat beim weiblicheu Geachlecht'C ansserordent- 
lich yorffaltet, ist oben im vierten Capitel aaafilhrlich erortett 
worden. Die Erfahraug lebrt nun aber, daas die begonnene 8co- 
Uose, auter ubrigem Bcbeinbar gkich&itigem Allgemeinbefinden, 
Madcbcn etitscbiedeii schuoller imd gewisser zu b^ereu Graden 
fortsdireitet, ais l>ei Ku&beQ. 

For diese Thatsacbe weigs icb keine andere anereichende Br^ 
klaroug, sis die bei Mitdchen durchn'eg bestebende mangelbafte 
Energiti des Mnskelapparfltes. Wenn aach di-e geiuelle Eiitwieke- 
lung zur Zeit des MeiiBtraationB-Eiiitrittea dnrch Beeintrachtignng dcs 
Allgemeinbefiitdens oft einen ouleug'barL'n Antbeil m der Steigerung 
der voiliandenen Scolio&e habeu kauD, no hatt« doeh die Melir/ahl 
der Ton tuir "beobacbteten Falle bereita vor der Pabertatszeit eineii 
hohen Grad erreicht. Klopsck's^) Auaicbt, dass die Entstehimg d«r 
Scoliosis habitualia auf die durch die aexuelle Entwickelung bedingte 
ScliiefstelluDg des Beckens, als primarea Moment, zardckzufuhren sei, 
steht daber mit meiuer Beoba«.htang ineinem unlosbareaWiderBpnicli. 
Ich kaon diesen Irrtham des genannten geacliteten Beobachtera nnr aus 
dem Uraatande erklaren, dass allerdings mit der Menstruations- Ent- 
wickelung, aueh bei Madchen von bestem AlIgemeinbefiudeD, die bis 
dahiu in ma^sigem Grad^ bestAndetie primiire Lumbalecoliose oft eine 
ansserst rapide Steigerang erleid«t. Die der ConcayitStscurTe des 
Lnmbalacgments entsprechende bober gestellte Beckenhalfte uiamit 
dabei zugkich au Volonieu so aoffallend zu, dass cLe Mutter in der 
allzu b&merlibareu Ungleichheit noGmebp einp dringeode V4?raDlaastiflg 
finden, den Rath des sachverstandigen Speeialisten einzaholen, Man 
lasse Bieh doct durcb die oft wahrhaft kindlicben Angaben der 
Mutter, da.fis solche bochgradige Kriimmung d^er Lumbal wirbelsaulfl 
und Schiefheit des Beckens inuerhalb vier Woehen entstanden aei, 

') Dr. Emanuel Klopsclii Orthopadische Studien und ErftilirimgQn' 
Breslau hei Leuc^art. ISIil. S. II a, S, 



nicht tauachen, Fr^ man iiur ei ndringtict nach, 90 erfalirt mau 
immer, dass alUrdinga ein raiissiger Grad von Schiefheit achon vnr 
fOoif bia sechs Jaliren bemerkt worden aei. 

Aehnliche rapide Steigerungen der habituelien Scoliose beob- 
achtete icb banfig each bedeuteuden acutea , und auch iinter dem 
Verlaufe angreifender cbroniacber Krankheiten, 

Ana die&en Tbatsacbeu ergiebt stcb aleo fur die Froguose, dasa 
die Gefahr der Steigerung beaondera gross ist im friilen Kindea- 
alter, zur Zeit d«r Pubertateeatwickeltiiig and uacb iateusiTen 
Krankheiten, Aacb im vorgerQciten Alter konnen wiebtige, in den 
Organisjiins tief eingreif&nde Kraiikheiteu eiiie Steigertmg der Sco- 
liose ^eranlassen, und selbst nacJi nonnall verlaafeadem Puerperiqm 
mil ieh nicht selten eine fruher vorhandene Scoliose grosaere Dimea- 
Bion&n anaehnien. 

In eiuer 3chwacb!ich&n Korperconstitiition, in aehDellem Empor- 
waclisen rfes Korpera sind ebeafalls BediDgungen gegeben, wet-che 
die sclinellere uod intensivere Entwickelung der Scoliose veranlassen. 
Ganz vorzngaweise ist dies der Fall bei erblicher Anlage. Ob diese 
aus directer Liqik -von den Eltern, ob too Beitlichen Vflrwandten 
herriihre, immer trubt sie die Prognose weaentlich- 

Den migEnstigaten Einflass auf die Steigerang jeder habitaellen 
Scoliose iibt die fortgesetafce Unterhaltnng der nm^gelmaasigen 
Stellnugen, d. h: deqenigen gewohnheitsmassigen Mnakelactionen, 
Tinter deren Einflaas die DeTiatioo entstanden war, rait eiuem Worte, 
die Scliule tiiid die darait auaammenhaugende Beschaftigniig. Wie 
4ex«u yerderblicber EiiiwirkuDg auf Scoliose za beg>egDen aei, dar- 
fiber wird im folgenden Capitel tinter Prophylaxis auefiibrlich ge- 
sproebeD werden, 

Ohne Ewlche aceidentelte Einfliisae durchlanft die Scoliose die 
cben erorterten Stadiea metr oder weiiiger langgam, oft vom a^iclig- 
ten Lebengjahre ab bis zur Zoit dea voUendeten WachsthTims nad 
selbat noch dariiber faiDaus. Am ineiaten stationas* bleibt aie im 
kraftigen Alter von zwanzig bie dreissig Jatrfln. AllfliTi auch in 
nnd nach dieaem kann dra'cb. einen der prwahnten schiidlicheii Ein- 
fi-Baee oder dnrch erachijpfende korperliche und geist^e Anstreugun- 
gen und auch. ■darc-h aiihaltende deprimirende Gtimuthaaffecte die 
Scolioae ai'cb aif'igeru. Erst die mil; der Zeit erfolgeade, durcli An- 
kjlose bedingte UnbeweglEchkeit der defonnirteii Eiickgratatbeile 
setBt endlich dem weiteren Portschreiten der Deformifcat die ge- 
■icheriie Grenze. 
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Jc nachdem die erwahuteii steigemden Einflfiase in einem h5!ie- 
ren oder niederen yraile , oder je Uiictidcm nmhrere derselbeu ?f!r- 
einfc in dean scoliotiBcheQ ladividuuin sich vorfiBden, wild die 
Scolioae mebr oder wetiiger sclui«:U zu deu weitereu Stadicu fort- 

Die obea anb 2, gcstellte prognostiachG Ftag*, ob die habitnelle 
Scoliose dnrch rechtzeitig eingel^itete Bebandlung in ihr«n Vart- 
9chritt«u gehemrat «nd gebeilt werden kfinne, darf ich mit vollw 
GewiaeenbEiftigkL'it bejiibi^D. Die zar RefLliairang dieser giiastigm 
Frogooae erforderlicheu Bediugungen sollen uachsk-hend erortert 
werden. Zovor aei inir nar wue kiirze DigresBiou tut mogliclist 
allgemein'pu Veratiiudigimg in dieser tneiaer prognostiHcben Aiif- 
fassiing geatattet. 

Ich weisa selir wohl, dass ditse von zahbreichen Aerzteo tiicht 
getheiit wiriJ, leider mm budaaerlichaten, anersetzbaren Nachtheile 
for ihre betreffenden Kninken. Diese Herrea KoUegen niiterscbatzoa 
die Wirksatnkeit der ortboptiiiiecben Behaadlang so sehr^ dass sie 
68 vorzieheu, dieselbe ganz zu ignorireo iind allenfalls die betreffen- 
den Krankea mit diesen oder jenen, an sich gewiss oft aweck- 
maasigfiQ, oft aber anch geradezu schfidhchen Anordunngeu za iBJ- 
sehen. Voii dteseu let7.teren erwahue ich z. B. die Empfehlang der 
Tbei]iia,hmc an iillgetneineii Tumiibongeu, oder aiir I'iuzeJner Hang- 
ubungeu ail eiiietn haufliioh angebnicbteQ tiecke. Dieae Timt- 
iibnngen, d^ren relstiver Isatzen, so lange sich bei aormalem 
Rackgrat uni diatetiscbe und prophylactiscbe Htilfomittel b^delt, 
nicht bezweifelt werden soU, wirken in der Rege' auaaerordentlich 
nachtlieiltg bei sohoE begonneuer habitneller Scoliose, 

Ea mag seia, dcss luaucbe Aerzte mehr oder weniger liegriin- 
dete Ursachen haben, den von orthopadsBchec Speeialiaten behaupte- 
ten Heilerfolgeo Glaiiben nnd Vertranen zu versagea. Aber eie 
raogen nicht vergesseu, zii priifen, ob etwa difl ton ihnt?a erfahreuen 
Miaaerfolge nicit ihren Gmad darlo hatteo, dasa sie in der Uebeiw 
weisnng von iuveterirfceo hocbgradigen Scolicaen an den ortho- 
padischen Arzt geradezn unerfiillbare Anspriiche atellten. leh 
meioestheilB werde oft genng in die Alternative gebracht, die Be- 
haudlang weit vorgesehritteaer Scoliosen entweder abiQlehoen 
oder, den dringenden Bitfeu der Augehcirigeu nachgebend, ohne 
jede Gewahr asf Ecfolg zii veranchen. Biaweilen gelingt es iu aol- 
chen FalleD wenigatens, einea Stillsfcand des Uebgis z\\ erzieleu. 

Man koimte freilicb aucli mir g-egenabcr den Argwobn b^gen, dae« 
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ich als anf der Zione der Parte! stehender Orfchopade urtheile. Ich er- 
lanbe mir daher, einen Itezilxlichen Anaaprucli ilea ah Anatomen und 
Chirurgen allgemein anerl(anntf5n Professor Malgaigne iiQznfuhren, 
BF docli wohl durch seine Stellung als klinischer Chirnrg vor jedem 
erartigeu MisstraTiea gesicbert seiu diirfte. Derselbi; achlieast 
. 427 u. fE. aeiiie oft cifcirten „Lo^Da9 d'orthogedie profesaeea a la 
aanlte de medeciae de Paris" mit folgecder Betrachtnag : 

„"Wir Laben in der That gescben, Auss beim KlumpfuagG, wie bei 
en Riiclcgratsverkriimmaugea die Erfolge man^elhaft uml niivoll- 
otninen sind, dags die Ortbopiidie Uoreiiiht tatte, sicb nor als die 
~"8t za betrachteu, zo redreasirec, was diftbrm ist; aie aollte viel- 
ahr darauf seheii, dasjenige festziistelkii, waa sie eireichen konate, 
gering aucb der Erfolg ware. Und die Erfalge, welcbe sie 
uf diese Weise erreieht, sind immer noch schon genug, 
's dass sle es niitbig hiitte, sicb solche zuzoachreiben , welcbe de 
icht wiirde Grreieben koniifin. 

Wenn wir die Linae fortnehmea, so habeu wir unierem Kraa- 
en eiaea grosseu Dienat geleistet, daclureh, dasa wir ihn ia deu 
tand setzteD, die LiclitempfiadnEg zn empfaugeu, aber wir hiiten 
una wohl, auf die Herstellong d^er Sehiiihigk-eit in ibren nomialea 
ediugnngea zii aahleu, Wenu wir durch riitionelle Mittel, 
ad ohae jeden Nachtbeit fur die Geuuudheit, einem jan- 
eu Madchen, dessea Riickeii sicb unter der Laat des 
opfeo und Riimpfes kriimmt, obscboa flicht ilire roU- 
kommene Gesrmdbeit, ao docb weuigstens eiaaa fiir aicht 
geBbte Augea tadellosen Wu<ibs, wieder verschsffen 
koaaten, wenn wir ibr Waehsthum befiirdert, ihr rer- 
orenea gates Allgemeiabefiaden wieder bergeatellt 
aben, ja wenn wir selbst nar den Znstand einer Deria- 
ioit atatiouar gem a c lit tab en, welcbe erschreekende 
DimGnBionen zu nebmeu drobte, habeu wir daaa nicht 
UJiBere-ni Kranken einen wahrhaften Dienat geleiatet? 
k Man mnsa also wiasen, wo die oft sehr bedentende Macht der 
orthopadiscliea Hulfsmittel ihre Greoze hat, nur das von ilineii 
fordem und yersprechen, was sie leisteii koiinen; dean es iat zwar 
wicbtig ZD wiss^n, wbb man than muaa, es ist aber aueb nicht 
eniger wicbtig, zu wiaaen, was maa nicht than darf. 

Das sind die Lehren, zn welchen ich micb iiberall in der 
Cbinirgi'e bekanat babe and an welcbe ich ganz besoudera ecinaern 



nms9 tiinsiohtiich der Ortliopadia, fiir welehe man sie zn selir vee- 
gesgen hat," 

Jeditr einsichtige Arzt wird die Wahrheit diesw Worte anerkeimen. 
Wie bej jeder auderen heilbaren chrouiscben Kriinkheit kaun 
man aiieh bei der Sfoliose imr Anan mit einigBT Sicberheit ein^n 
giinstigBH Erfolg erwartea, wena sse in eiuem fruhen iStadiam sfi 
einer rationellen Bebaudlnug gelangt. Daa dialocirte Kuckgrats- 
aegment muss noch eimm so erbebticbeu Grad vou Beweglicbkeit 
babea, dasB das96lbe passiv dorch geeigoete Mauipulaticiaeo vollig 
oder nahezu in die uormale Richtung redressirt werdeu kann. Daa 
ist einf; weaentlicbe Bediugiiug fur eino giiEsfnge Prognose. Daa 
Alter dea ,Kraukeu und die Daner der Deforraitilt waren aji sicli 
fur die Prognoae indifferent, wenn sia nicht gar sin baofig, ja in 
der Kegel proportional wareu dem. Grade jenem Symptoms, der rer- 
miuderteu Bew^lichk<;it. 

J(j leicbter Ton Seifcen deg Anites di& passive Rednttion d«r ge- 
kriimmten Riickgratatheile, namentHch der primaran KriimmtiDg, in 
die normale Richtong bewirkt, je miibeloaer and audauenider diese 
voQ Seiten des Kranken innegebalteu werdea kana, deato guasti- 
ger ist die Prognose. 

Je weiter die Deformation der Intervertebralknorpel und dtf 
Wirbel vorgescLrittua ist, desto starrer uud iminobiler sind die ver- 
krSnuntea Riickgratatheile, desto mehr werden sie den paasiven Re- 
ductionsversnchea widerstt-hen , desto achwieriger end unerfullbarer 
wird deu betbeiligtea Mnskeln die Hervorrufnng iind zeittweilige 
Unterhaltuug eiaer normalen RuckgratastellaDg werden, mit ^nem 
Worte, deato ungflnstiger ist die Progaoa-e. 

Gleicbwohl sinJ aelbat uiiter dieaea txiibeu Veihaltniaaen oft 
noch von einer conaequent dnrchgefuhrten Anwenduug der ent- 
Hpredeaden therapeutiachen Hiilfsmittel weaentliche Vortheile iur 
den Eraokeu su erzielen. 

Erat mit der eingetteteaen Aokyloae der betheiligten Wirbel 
ist fyi die Verbeaeerung der Deformitat ala Bolcher jede Ausaicht 
verscbmmden, wahrend aucb bier aocb aaf eiazelae der mit hoch- 
gradiger Scoliose oft verbandeuen funktionellen Storungen gunstig 
eingewirkt werden kann. So namentbcb anf die oft yebr beklagteu 
Intervcrtebral-N eoralgien, anf die beglatenden Digestions- mid Re- 
spiratioDSStum ngen. 

Fiir die giinstige Wirknng d.&r Htiilgynmastik aaf dieae secon- 
darcn and accideatellen, dus Allgemeiubefindeu hocbgradiger Suolio- 
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iiacher actwer triibenden Leiden aprecheu ao zahlreicte Erfah- 
rungen, daan aacli noch ia dieaem Stadinm die Anweudung der 
Heilgymnastik iudicirt ist. Dermofth entachliegge ich raicli ztir 
Behandluug dieaer liocbgradigfiu Scoliosea aor nater tier aosdriick- 
lieLea Ver^falirnng, daas Auspruch an eine nennenawerthe TerbasBe- 
nmg der D^formitat, als aoleher, durchaiis uickt damit verbunden 
werde. Demi oft geirag babe ich die Erfahrung machen miiasen, 
days KraTike die bezeiehcete Vurwakning, imfcer welcher sie in Be- 
handluDfj gGiiominL'a wardea, gem vergesaen and HoflfnungCQ anf 
Verbesseruiig oder wohl gar auf Heiliing ibrer Deformitat nitbren, 
von welcher, als von einera abgelaufenen KrankbeitsprocesBe, nie- 
mals die Rede sein IcaDD. 

Diese prognoatiscihen Augiehten habea im Allgemeinen ancb 
ToUe Gultigkeit fur die nacbst haufigste Species, die rhachitiBclie 
Scoliose nnd znm Tbeil auch fur die seltene angulare (ex malo 
Pottii). ToBbeaouilere abcr isi; fur die Prognose der rhachitischfln 
nnd Pott'sclieu Scoliose speciell die Frage von h oehafcer Wichtigkeit, 
ob der ibnen zum Grnnde liegende nrsprd-ngliche Krank- 
Jie it 8 process, also Rhachitis oder Malnm Pottii, noch 
"bestebt oder bereita abg^laufen iat. 

Wiibiend bei beginnender rhacliitiaeber Scolioae unter Fori> 
besteben ties rhachiliscben Procesaes die Prognoaa beziiglicb der 
Defortnitat, ah soleber, dnrcliaug giinstig gestellt werden Tcanu, isfc 
mit Ablauf dea rba^Tiitiacben Procegsea jede Aussicbt anf erfolg- 
leiche Behaudlung Tollig a\iage3clilo3seii. 

Mau darf sieh de-u patbologischen Vorgang iiiir eiuigermagsen 
Har macibeu, nra diese sicb so estrem gegeniiberstehenden Theyen 
in der Natur der eauaalen Erankbait b^friindet sra flnden. 

Die Ebacbitis ist eine den ersten Lebensjahren des KindsB an- 
gehorige Ernahningsatoruiig. Sie iat sieber viel baafiger, als sie 
dnrch aufbretende Verkriiramuiigeu lar Erscbeinnng gelangt. Treten 
diese aber tu den erstea LebenajahieD auf, wo ea immer aei, an den 
Bitremitaten , am Beeken, an der Wirbelsaule, den Rippen, dem 
Sternum etc., wie gcring ancb der Grad der DefonnitSt sei, so kann 
man sicber auf die Eiistenz der Rbacbitia aehlicssen, aucb wenn die 
bekannten aaderweitigen rbachitiachcn nnd patliognoiaoiiiBcLen 
Symptome, wie Schwellimgen der Gelenkenden, anomal grosaei' 
Kopf, verzogerte Verkleineruiig reap. Sebliessnng der Foutanellen, 
Bpatea Zahnen etc., mebr oder weuiger nnTolIstandig oder wohl 
selbst gar nicht TOJ^efonden wiirdea. 
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Die rhachitische Scoliose begmnt am hfiufigsten im enten 
Lebensjalire , so laage die Kimler noeh getragen werdeii, die Ter- 
krummnngen der Extremitatau im zweitea Lebensjalire, als in der- 
jenigen Zeit, in welcher die ersten Veraoche im Gahea gemadit 
werden, lab hebe iliese Umstande hier besonders deswegen hervor, 
well dies die allein geeignete Zeit ziir stcher erfolgreichea BeLand- 
lung iiat. Ist der rhachitiBche Process abgeliLitfeu, liaben die Kiiocheu 
erat eine durities eburn«a augenommflu , dfum ist die Prognose «n- 
guQstig. Nau ist aber der Ablaiif des rlbaclittiacbeD Proctaaea an 
keiue beatimmte ZeitdaueT gebandea. £r kaiiu ebenso gut drei bU 
Tier MoiiBte, als t'heiiso ■vide Jahre beatehen. Nur das kann ieh 
aua gtiismestep Bt'obachtung constatipeu , dass er uach Ablanf des 
ffinfteu Lebensjalires erloscheu ist. Dorans #rgiebt Mch aJso far die 
Progiiose der rhachitiaehen Scoliose die Folgeniug, dass sie aur mit 
Bestimmtheit als g ii ds t i g bezeiehnet wtirden kaoo beim eratea 
Auftreten der Kriimmong, uiii] dass aie darchaus UBgiinstig ist, 
nacb Ablauf dts funften LebensjatreB. 

Fur die rbackitisclien Verkrummungea der Extremifcateo schetnt 
diese prognoatiaclie Anaicht ziemlich allgemeiti anerkaont zu sein, 
deiiu uur relatiT aeltea werden rair Kranke mit rhacliitiscii vti- 
krummten UDteFextremititten in edaem spateren Lebensalier, als dem 
Ton fuof Jabrea, vorgeatellt. Bei Weifcem die Meiaten iin nweiten 
nnd dritten Lebensjalire. Freilicb oft genug in elnem sehr -vorge- 
tiickteii Grade, bis zn einer durfih Iniraction bedingteu angnlaren 
Deffirpiirung dtr Diaphygeu der Tibia mid Fibula. 

Wie die patbologischftn Vorgange bier iu ihrem Weaea and 
ibren Folgen deo bei der Scolioae erortert^n analog givid, 80 be- 
gegaen wir anch tier nur gar zu oft demaelbeii pFognostigchea 
Irrthume, der wnuderbarea Gisiubigkeit Tieler Aerzte an die spon- 
taue Riickbildnng dieser Deformitateii. Die Kranken werden mit 
der VerUeisaning Tertrostet, daas die verkrummteu Eitreniitateii aiek 
jjVerwachaen"" werden. 

Es soli nicht bestritteu werden, dass leicbtgradige rhaehitisclie 
Verkrummiingeu dur Extremitateii durcb friihzeitiges Erioaebeu dea 
rhacliitiachen Krankheitaprocessea eiuen Stillatand erfabren. let 
will aelbst zogeben, dass durch eine besouders guiiatige JMuskel- 
actiou uad durck giiuatige plijsityiligche Bediugimgea in der Mecha- 
uik deB Gehecfl und Stehens, bei deaaelbeu apontaa einige Beaaerting 
eintretea kcione. Aber im Vertraneu auf aolcheti Zufall bat der 
Arat so wenig eiu Recht, dii&se Verkrumuiougen der Natnr zu 5ber- 



laaseii, wie etwa den Typlms oder irgGod eine aadere schwere 
acnte oder chroniscLe innere Kraiikheit, Ja noch welt weniger. 
Denn die rhacliitiscbe Verkriiiurauiig geetattet iu itreai Axifangs- 
stadiinti bei ratioueller Behaudlaug eine durchauB guustige Prognose, 
was sich vou jenen innereu Kranklieiten weuigstena nicht oft niit 
einiger Sicherheit aagen laeat. Und anderutheils ist die Prognose 
hochgradiger riachitisclner VerkrfimmvnigBn der Erirfimitaten aach 
Ablauf des rhaclitischen Proeea&ea gcradezu p^oaima. Letateres iat 
auch ziemlicJi aligemeiu anerkanut. Deiin mit Ausualmie der selte- 
□en Falle, in welchen dnrch die kulae Osteotomie eineu Langen- 
beck, Wagner etc. VCTbesgemngen diesftr VerkriimmuDgen ver- 
sacbt nnd auch ersielt worden sind, entaagen die Aerate Mer 
ziemlich allgemein der Hoflfatmg auf M6glicbk4jit von Beasertmg, 
geachweige denn ?on Heiluug. Eg ist abar in der That kein Gmnd 
vorhanden, den voLlig analogen Torgang im Ruckgrat, die rhaflhi- 
tisehe Scolioss, mit giinatigeren ptognoatischen HoflfmiDgeu aoszu- 
statteu. Eutschieden bietet jede rhacliitische Scoliose nach Ablauf 
des rliachitiQchen Processes in Bezng anf Heiluug reap. Besserang 
der Deformitat eine duxcbaas nngiiustige Prognose. Immer ist dies 
dea: Fall bei Individuen nach dem funften Lebensjahre. 

Ich erinnere liier daran, dasa die rbacliitische Scoliose aick in 
der Kegel dadurcU diagnosticiren lilsst, dasa ihre Dorsalkriimmiing 
convex uaeh links gerichtet ist. Eine habituelle Scolioae wurde 
diese Riclitung nur dann haben konnen, wenn daa Eind linksbandig 
Ware. Eine convex nach recbts gerichtete rbachitisebe Dorsalkiiim- 
mnug gehort zu den seltensteu ATisQELhrnen, etwa wie 1 : 100. 

Was die angnlaie, vom Malum Pottii abhaugige ScoLioae be- 
trifft, ao ist deren Proguoae wtit aogiingtigep, ab dli-e der rhacbitio'chen 
and dtcr hoobgradigen habituellen. Heilnng, reap. Beaaerung ist, 
wie bei der rbacliitiafthen, nur ao langc moglieh, als der zura Gruude 
liegecde Kraukbeitsprocess beatekt, also im Anfangsstadiuni. Allein 
dieaer Kraaklieitaproceaa gewakrt aeiuer deletaran Natur naeh s&lbst 
im Anfange nur erne zweifelhafte Prognose, 

Wir haben ca hier mit einem lur Ulceration nnd Destruction 
neigendea entziindlichen oder tuberkulosen Proraas der Riickgrata- 
knochen zu thnu, d. k. mit einer Krankkeit, welche keineswegs, 
wie die Rhacbitia, in einem beatimraten Lebensjafcre endet, undl welche 
iiberdies, ganz abgesehen v-ou drohendon Paraljsen, Cougestions- 
Abacessen etc nicbt einnial Sicherheit gegea einen todthehen Aus- 
gaag gewahrt. Die Prognose dieser Scoliose ist also im Aufaugs- 
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Stadium g&ns abhaugig tod dem Grade Liad demVerlaofe der ram 
Grunde liegelideu Kraaklii.-it. lit ea moglicli, dem Kmuken die znr 
Heilung des Pott'schen Leidens erfordLTliche abBolat« Kuhe in tori- 
30ataler Lagfl mittels geeignetpr Apparate, and aasserdem die dcr 
Salubritat giinatigen diatetiaehua Bedingungen 7« verschaffeti, so ist 
die Prognose awar zweifelhaft, aber der Aaagaug iat erfahrungs- 
miissig doeh uberwi(^eiid giiuatig. Nacih Uebergang des Krank- 
'heitsprocesses in Ulceration and Dcstmctton der Wirbel iat nor 
noch in eicer eiiitretendeu A.uVylo8e die Erhaltitng dea Lebens, aber 
durchans niclits fiir die Bessemng, respective Heilung der Scoliose 
En erwarten. 

Wean die Orthopadle in d iesen FaUen inanfficient iat , so 
tli«0t sie nur daa Loos mit jeder Therapie anf dem Gebiete der 
Zerstiinuigen dnrch abgelanfene KranklieitBprocesse. 

Um dieselbe ferner vor beliebter Vemuglimpfiiug ikrer Leistangs- 
Ktiiglteit zn bewahren, eollten die Orthopiiden nnr atetc dea Mnth 
haben, eolche anerf&llbarm Aufordemngen an die Beliandlnng ent- 
Bchieden abzuweisen. PreilicL fallt \ms oft genug die Harte Bch wer. 
wekhe dariu z\t liegen acb&iut, dem HiilfosQchenden bekiimnierten 
Krank^Q jede Hoffuuag auf Bessening abxQ&chneiden. 

Im G^ensatze zur Pott'schen gewahrt erfrenlicherweiae die 
theamatiaclie Scoliose eine reebt giiuatige Prognose. 

Die Heilnng deraelbeu gelingt in der Regel aof b VoUstaudigate 
trad in verhaltniaamaasig knrzer Zeit, vorausgssGtzt, dasg aie niclit 
alizn aehr inveterirt ist nud dadoreh Veraulassnng zn bedentendea 
Defonnationen gegeben hat. 

Auch die dnrch Paralyae einzetner Mnskeln der Scapula 
bedingten Complieationen der verschiedenen Arten von Scoliose ge- 
wahren in der Regel eine giinstige Prognose. Nur wenn die Para^ 
lyae abliangig ist von eincm schweren centralen oder allgemeioen 
Leiden, z. B. von progreaaiver Muskelatrophie nnd dergl., ist die 
Prognose theila zweifelhafl, theils nngiinBtig. Proportional der zu- 
nehmenden Atrophic der auch ana peripherischen Uraachen paralj- 
sirten Muakeln wild die Prognose weniger gunsfcig. 

Anch die nach Empyema pnlmonam zarHckbleibende ScoHoae 
bietet im Anfange eine giinstige Prognose. Selbst wo filamentoae 
Adhasionen die Verengerung eicer Thoraihalfte bedingen, iat von 
Heilgymnaatik die Hergtellnag zn erwarten, 

Selbitverstandlich ist aneh bier die Prognose ungOnatig io 
alien invcterirten Fallen, in wekhen dnrch langen Bestas.d der 
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Verkrammung hoebgradige Deformatiou oier gax Aakyloae Aej 
Wirbel eiogetreten ist, 

Daaa die Scolioae in ihroii hiiherea Graden diirch anomale Ver- 
ando-ruDgen der betheiligtfln Skelatttheile funktionelle Stoniugen iin 
Gebietie dea Nerveiisygteing, begonders aber iq dem der Bnist- und 
Banchorgaiie im Gefolge haben katiu, iat bereits im fiinfteD Capttel 
nacligewiesen. Eg ist aljer auch einleuctteud, dass dadurch and^r- 
weitige aeeideutelle Erkrauknngen dEjr betreffeodeu Organe eLnen 
bedrolilicheren Yei*laiif uehmen kijonen, als noter uormalen Thorai- 
verhiiltmBSGQ. Dareh dea Nackweis, dass durcli die normale ArcM- 
tektnr des Thorai die Longen zn chroniBcten Katarrheii und zur 
Phthise diapooirt werden, iat endlick die Behauptuug gerechtfertigt, 
dflsn die Scoliose auch eiaen Einfluss auf Verkiiriiiog dea Lebens 
ansubciQ kaim. 

Gegeniiber der iSorglosigkeit Tieler Aerzte, ia Folge welcher ich 
wahrend meiner langjilhrigea Besckiftigiing auf orthopadischem Ge- 
biete 80 zahb-eicli6 Geatalten wahrLaft yerkoramern aah, kaun ich 
Dicht angele^entlich genng gQgoa di« beatehenden progiiostischeu 
Irrthiimer ankampfeu. 

Die Folgen deiselben hab^u so vielcu jageodecLiiuen Miidchen 
berechtigte Erwartuugeu a.a Lebensgluck z^ratort, dass der Aizt 
gieh wohl hiiten soUte, bei beginnender Scolioaet g<iJi<>J"e difise der 
habitDelleu, rhachitiBchen oder Bonat welcher Art an, auf spontane 
Begrenzung oder gar Heilang durch Waehsthum oder Pubertata- 
entwickelimg zu Yertrbaten. Das ominiise Wort „Ferwach8Ba" 
aollte ana aeinem Wcirterbuclie gestrich&n warden. 



X. CapiteL 

Frophylaxls. 

B«i dem auaaerordentlich haufigea Yorkouameit dei habituellea 
Scolioae vanss die thatsachhah Torhandene Moglichkeit , dieselbe 
durch angfuhrbare MaasBregeln zu verhtiteu, uneere Beachtnng im 
hochBt«n Grade iit Aaspruch nebmen. Iq der Aetiologi* wurde auf 



di« ausserordeotlich uberwiegenile Huuflgkeit der bnbitnellen ScolioM 
Wei Miulfiheu, im Ver^Ieich mit der bei KuitbsQ, liingewieseu. Anf 
zeliu scoiiotische Madchen Icoinint kauin cm Kaalie. Da ea vor- 
KUgaweise die HOgen. hoheron , sagen wir lieber, beaaer sitnirten 
Elassen aind, deren Toehter das Hanptcontiojjenfc Tiir ditse Dcfnr- 
mitat liefern. 80 liegt der Gedauke nahe, dass dEe eatferntere Ur- 
ssche znm Theil anf fehl^rbafte Gewohnheit^n oder EinrichtuBgoi 
znruckznlubrea sei , welche dieaen Klaaaen voreugsweise aiigehoren. 
Solche bestehen in der That and haben sich niit dex Zeit und deren 
ABfordeningen s& eingewurzelt, dass ihre BeaeitigUDg sirli nnr 
dnrch eroatea Mubeu vieia«itiger competenter Krafte wird ennog- 
licben lassen. Ee baiidelt &ich dabei baupteaclilicb darum, die Irube 
phyeiBcbe Ensi«Liing des Madclieiiti 60 za hitsa, dasa aie der des 
Knaben mebr cooform ist. 

Dem Knabea ist aber nacb den aUgemeifl gultigen emehai- 
rischen ^naicbten voa firuh ab freie Uebung eeiuer Mnskeln ge- 
Btflttet, die er dana tm sclitilpfliditigen Alter^ theils nacb eigenem 
Beliebea, tbeil3 in metbodlaohen korpfcrliehen DebaogeD doreh 
obligatoriscbe ThelLialmie um Tuniea, weitbr zu kraftig«a Gelegen- 
beit bat. 

Tm Gegensatse zu ihm wird das Madcben schon in der frfibe- 
ateu Kindheit m einem mebr rnbig«n korperlrcbeu Terbaltea aoge- 
leitet. Ja uur allzti Laiifig findet man scbon vor dem scliiilpflich- 
tigeu Alter die kleiiieo Miidthen rait sogeoaniiten weiblicten 
Handarbeiten beachaftijft, sei es, daaa dieaes aos aaturlicLem Nach- 
abniHngstriebe oder in Folge von trzielierbcher Auorduang ge- 
Bcliahen majr. 

Der schadliche Eiufluss eioee aolcheD Verhaltena der weiblichen 
Jugend auf deren korperliche Eatwickelung wird allgemein aner- 
kaout. Trotudetn diirfte eiue vollig geniigeade Abat-ellnng desaelbea 
anf grossere Scbwierigkeiteo atosaea, ale raan bei oberflachUclier Be- 
-tracbtriiig denken sollte, Ja wi& die socialen VerhaltoiaSfi der eivi- 
liairtea Nationeu nnn einma! sind, mocbte man Gruiid hsbeo, darau 
vensweifetn. Deahalb soUte aber gerade das Moglicbe mit einer 
der Wichtigkeit der Sache fntgprecbenden Eoergis augegtrebt wer- 
deo. Und wicbtig gemig ist docb wobl das Ziel, der weiblicieD 
Jugend eine kraftigere Organisatiou , und in dieser, fur nagert'n 
flpecielleo Zweck, eine sichere Widerataudg^Uigkeit gegeit Einfliiase 
zu veraehaflfen, welche die Entstebnng von RiiekgrateserkiiiTumung 
begun stigen. 



Die MHgliclikeit zar Eixeidiung' dieeea Zirfog gewahrt, nebeiL 
derweitig a,Dgemesseiiein diatetiseben Verfcalten, die wahrentl deg 
gaozen schulpflichtigeu Altt?rs andaimrude obligatorisclie Theil- 
nahme der Madelien aa methodisch geleiteten Mnskel- 
iibuDgeii, am Turnen. Das Turuen, angewendet ia einer syste- 
matisch fortsehreitenden Gradiition, mit tiundiger Termeiduug aller 
uazeitigen Ueberanstreuguiig, mIt [acbuldlger Rucksichtnahme anf 
die EigenthumlichlieiteQ des weiblichen Organismus, in mijglichHt 
zahlreidieii , miiidfistens <Irei "bis Tier Stunden der Woche, wiihrend 
der ganzen Daaer des Bctolpfliclitigen Alters , diirfte fast eipen 
eieheren Erfolg fiir den Torachwebendeii Zweck Terbiirgen. Das 
Tanieii iat das Bowverane diatetisclie Mitbel fiir die hi.rinoiiische 
Kraffcigiuig zuiiiiehst direct dee Maskelsystems , daa aber seine "vor- 
tb^illiafte Wirkaamkeit indirect weit iiber den Muakelapparat kin- 
aaa erstreckt auf die Kraftigung aller weaeatlichen Organs der 
Tegetativen yphare. 

Nur musa dagaelbe fiir den mi3 vorscliwebeadea Zweck bei 
Madekeu nicht anf EiEubnng van Kraft- und KuoHtstuoken hin- 
zielen. Ein aolekes ist fiir Knaben von nnbestrittenem Werthe zur 
allgemeinen Kraftignng irnd zur Aneignung von Gewandtheit dea 
Kfirpers, iind us iat voUig unentbehrlicb, wo ea sick urn Brlangnng 
railitiirischer Tiichtigkeit oder von Fertigkeiten. zum Bfitriebe ge- 
"wisser gewerblicber Berufsarten taudelt. 

Diese Aaaicht Labe ieh in meineu orthopadiscken Scbriften 
fleib 25 Jahreu bei jeder Gelegenbeit anBgeaproeben und im Jahre 
1857 in einer besonderen Abhandlung „Ueber Wcsen and Ziel der 
padagc^scben Gjmnaatik" ') ansflihrbcb erortert und motiviri. 
Speciell proTOcirt wurde dieselbe durch vielseitig iiberlaut gewordeue 
Stimmen gegen das damala in der neu erriehteten Ceutraltnmanstalt 
staatlieh eingefiihrte und be7orzugte sckwedische (Ling'sehe) Tum- 
sjatem. Der Deutsche wollte sich eein deutsc.bes Tnruen nicht hef- 
abaetzen lassen und bekanipfte, mit Mnth und Gracbick die Yor- 
zuge deeaelben bervorhebend, die fremde Riyaliu als aoberecktigten 
Eiadriugling in seine Domaoe, Uukundige Fanatiker iiber- 
trngen dieaea bereektigten RivalitHtaatreit such anf das medieinische 
Gebiet der Hoilgj mnaatik tind ubcrsahen , dass diese ai^h ziini 
Tnrntn verhalte, wie Arzenei zura Nahrungsmittel. Gleicbwobl kat 
nach beideu Bichtimgen kin der Kampf seine guten Frilchte ge- 
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WoOte dcr Ant tba noA. <twa ia Fills hiwiirfiiii Beng- 
bc* kawBlaiii Aab«» la SoofioH, ipeadl fmpl^iaeM 
difr gjuiMntiaduB tWangoi wnfaa, ip Iicik <luitk «ioe 
TCfwahende BaekndLt aa£ die &iaeln^ aner gtiadeji Koipskattqi^ 
Vicla learttB. Dkd wiid ■iiiiMitnrii haiiig m £e tig^trhp syn- 
U«bai« d«r Korf- rad BSrfcfmtteeher, der satUeben 
tedkgiatiteBger and der die Sdiolterb^tter bengondai Moskela. 
Dater dinen letabnn beioodn die Cdxuig in Um. cncnllana 
oad nbaabrnda, aoc4) >£e der Urn. draat, iragea ihrer bs- 

■riiKfiCiidwi Wir^Qs^ des antemi Sc^nlaide3n aa £e Tboimx- 
Bdw, wckbe SOT Woh^eaultaag da BAckaH ein aneDtbebrlidia 
BeqiBiBi ht. 

Ea kann niciit: xd ofl wiederfaolt werdoi. daaa flardi di^ gT"*~ 
MatithLu GebangeD aor duan dm ,bcaBqiniehtea Ej-wammgeo er- 
fiBi werden kdnaen. nam s»e in einer oontiDnirlicbeti Weise miivde- 
■tu wifarend dcr Dauer dea whaipfliditigeD Alton fort^eeeW 
Wttdco. Ee ware sehr nair, iroUte umd tod emer kanmn Zdt, 
nmial bei geringer Aniahl der dafur in den Schakai otnbngiea 
wodiartliehgi Stnnden ^meu nea[ieB3'>r»tb£Q Elfoig ecwartOL 
Lad«r wird dies voU nodi Unge «in frtmrner Wnnsdi bleiben, A 
man b^etandig klag«i faort, da^ TOTnemtlicb wichtigeTe Uater- 
rieht8obj«kt* die trforderliche Zeit fehle. 

Gut get^t^ Schwimmabiingen sind, mi zu nnserem propbj- 
lactiBcheQ Zvecke ebenfalla empfehleoewerth , steheo aba- dea 
L'ebnngen dnrch Taroen bei Weitem db^K Deun ], aind sie 
wegen des specieUen tHshnisehen Zveck^s, des Scbwioiinens , notk- 
rendig anf die dera entsprect^nden Mnskelubaugen beschrSokt, and 
2. ist ihre allgemeiue Anweadnng, xamal wahrend langer Zeitmime, 
aaa Mangel an kunaclich erwannten Schwinunbasins . anmoglidi. 



^) Leipzig bei Friedrich Fleisclier- 18d». 
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"Die Verwerthuiig der SchwimmiibniigeD wahrend nnseree kunen 
Sommers ware zur Erzieluug des vorscbwebeuden Zweekea keiaes- 
wegee ansreicheaJ. 

Bieaer Maugel geniigeuder Muskelabung der Madchen wird in 
seinem acHadliclieQ Einflnsse aiif die uormale Korperentnickelung. 
nach gar zu haufig gustHeigett dnrcti den friiliEeltigen natnr- 
widrigan Gebrauch einengender Corsets. Mancbe Matter beniitzt 
daaaelbe bei ihrer Toctiter ans dem Irrthnme, dasa ea zor geraden 
Haltung, aiao zor Verhotiing dea ,,Sohiefwerdeo3" dienen kuuae. 
Weit entferut, bei yorwalteader Anlags zur Scoliose, dieae verhaten 
m konnen, tragi der Gebrauch deu Corset fitrlmelir dazu bei, ilire 
EotstehuDg zii begiiiiatigen. SoUte das Corset den Zweck erfuUen, 
doreb seine CoDstmction den Rumpf m&chaniaeb in gerader St«llnng 
zu erhaUea, eo miisste ea offeabar die Tbatigkeit d^rjepigen Maa- 
tfrln ansseSilieBsen , wetchen die wiJlkiitLiflhe A-ufrechterhaltung dei 
Rnmpfes obli^t, ja es muaste di^a« darch seine einengeode nud 
driiekende Eiawirkntjg zum .grOssten Tbeile aogar an ihrer Wirk- 
samkeit geradezo kiEdem. Die durch maugelhafte Thatigkeit be- 
dingte Schwache dieaer Muskelo begiinstigt aber naobweisUch die 
ElntAtehang der Rilckgratsdeformitaten. Wie sehr iiberdies das 
schone Ebenraaass des Rumpfes durch den Gebraach des Ooraets 
wahrend der lebhaften Eotwickelnagszeit dea jngendlicban Alters 
veranziert wird, das iat durch den Vergleich des normalen Skeletta 
mit dem dnrch Coraet kiiustlicli umgestalteten bis zur Evideuz nach- 
gewieaeD. Bechnen wir an dieaen scbadlichen Einfliiseen dea Coraeta 
Buf die Gestalt noch gar die Nachtheile, welcLe daeaelbe gkich- 
zeitig anf die Fnnktion der hochwicbtigen Oi^ane der Bmat- und 
Baacbhohle ansabt, so waren darin abergeniigende Griiude enthalteo 
for seine gaozliche Auasckliessuog aaa dem Bekleidangsapporate. 

Ich iabetgeh'.' anderweitige von competenteu Antoren oft ge- 
rQgte naebtheilige Gewohnheiten im Schnitte der Kkider juoger 
Madchen. Ea iet ja doeh vergeblich, gegen die Macbt der Mode an- 
znkampfen. Dag^cD muss ich bier Eoch ein Mai anf den schad- 
lichen Einfinsa der KSrpersteUuDg beim Schreiben znriickkommen, 
deren gewolmheitamiLsaige Innehaltang im vierten und fiinften 
Caplte] ala die bei Weit^m kiiufigste iinraittelbare Venralaasuug znr 
Eatatehnug der Seolinae angegeben wurde, Jsdea Kind, ganz. be- 
sonders aber ein aolchea, welchea ana irgend einem Gmnde, wie 
hereditare Anlage, zarte Organisation, Muakelschwache etc. znr Be- 
aorgni&a AnlaaB giebt, daaa ea scoliotisch trerden konnte, mass bei 
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seiner Beschaftigung in der Schnle and im Hanse ao symmetrisehar 
ETaltoTig des Korp«rB sorgsEiiii aBgehiilteu werdfln. Th»tsAche iai, 
(lass tlio tabituelle Scoiioac vom Alter Aea Schulbeeuches ab in 
nberwaltigendpr Mehrheit der Falk' ihrt'H Anfang ond weiterea Ver- 
lauf macht. Es TBfisseii also entsfhiedeii Eioflrisse obwalteo, welche 
mit der Beeoliaftiguug wahreiid diesea LBbeuyalters in Verbindang 

Mit daukenswerthem Eifer unci Fleiase hat eine namhafte An- 
sahl Toii Ai;rzteu und Piidagogeu {Schreber,') Fahrner.*) 
Schildbach.') Parow,*) Hernianii Meyer, Herm. Co ha,*) 
El I inger,^ Ton Rcaas,*) Virc bo w,') Guillaume,'") Pas sa- 
vant/') Eriamann'') u. A.) aicb unter iuuliaa^ui«u exacten Stndieu 
der wahrhafC: hualaufU Aufgiabe imtenogen, die Kebler aacbzuweiaeo 
nnd za vcrbcsserE, welcbe auf dieseni der Schule und der Familie 
gemeinaamen Gebiete der pbyBiachon Eriiehiing zuni grosaen Scbaden 
fur GeeuiidfaGit and Leben der Jngend eiok mit den Bteigcraden 
AiiforJemngen. an geistige BiJdung imm&r allgememer nnd verderb- 
Heber erwiesen habea. 

Hat es auch schoa firaher nicht an vereinzelten Stimmen go- 



^) Dr, med. Scbreber: Ein SjEtlicher Blick in das Scbulweaen. Leipsig 
bei Friedr, Fleischer. 1861. 

'J Dr. FaLrDcr: Das Kind uud der Schnltisch. Zari'ch bei ScLidl- 
halBB. 1865. 

Dr- Scbildbacb: Die Schulfrage und di& Raa&Vbe Scbulbank. 
Leipaig 1872. 

') Pj-„ pflrnw; Ueber die Ntthwendigkeit eiiier Reform der Scbuib&nlE. 
Berliner SchuliBitung 1865 und in der Berliner tliDischen Wochotiachrift. 

Prof. Dr. Ucria. Meyer: D'm Mechanik des Sitzens mit be&onderer 
Bucksicht auf die Scliulbsiikfrage in Vlrchow's Archiv 1B67 Bd. 3& Heft, 1. 

'■) Prof. Hermann Cohii: Die Kurzaiclitigkeit unter den. SubulhindAm elc. 
io d&r DeulBclien Klioik I&6fi Nr. 7, mid; 

Untersncbnng der ATj(^eQ von Kl.OtiO SchulluDdem. Leipzig 18*7. 

'J Dr. Ellinger: Ueber die Sckreibaklluag in den Scbnien. Statlgart 
1872 und im SchwabiBcheE Merkur 1874. 

*) Dr, A, von RbussJ TJebar die Sclul ban kf rage, Wiftasf medlC. Frosee 
1S74 Nr. 18. 

') Virciow; Ueber gewisae die Gesmidbeit benachtJieiUgende SinBoSH 
der Sctulen, Berlin 18(i9. 

GuillEUma; Hygiene BOlaire. Geneve 1865 nnd AstiaJeB d'kygiene 
publiquc. Parie, Jiinvier 1874, 

Passavant; Schulunlerricht vom arztlichen Standpunkt*. 
Fr- Eriamaiiii ; Eia Beitrag zur EntTvii^keliingBgeficbichte derMyopis ete. 
im Archifl fur Opbtbahnologie I. Berlin 1871. 



feWt, welclie manche fohlcrhaftea Ein rich tmi gen iinrl Otiwoliuheilfu 
der Sthulen in ibrein BcliiiiUiclipri Einfluast^ aiif die Gusiiiidlinf-it der 
KiinliT riigteu, so lafc docli (leu obnu j-t'iiauuteQ MiiuJiitru das V-ur- 
(lieast znzuerkeuneii, durcL dit; Griiudlichkeit ihyer ForBcliuugeii imd 
(lurch poaitive Rathsuhliige bewirkt zu balieu, daaa iliia lateresse der 
zuataudigtin BcLwdfu siuh diL-siiii (JegtiuBtiiudc bvreita alJgeniekier 
zugeweudet liat. VLirdaokeu wir daa ailseiLi^ reg« Bestreben, 

darch besatri.' ('oustmction d«r 8<;lialbauBer uod der erfonlerliclien 
Subatilien die bj^uuischea Bedi tigULgeu giiustijjer zu ^estalteu. 

Auf alien Weltausatt!llung<ia halte man Gelegi-nheit, deii Wett- 
eifpF KU beobaehten, in weldieu {\'ni Kiilturvijlker gutreteu ymd, nm 
die bier augeregtea bygieniselien Ideen fur die; Scbuljugend fi'acht- 
bor zu rmlisiren. 

Von dpQ vcrschiedeueu Moinenten, welelit; fur die Salubritat 
der Schnle in Betracht kommen, ktinu it-li hit'i freilich iijr das- 
jenige beaprecheu, wulcheB Tdr dun vursebwebeud'ia Zwuck der Wei- 
hiituiig Toa Riickgratsyerkniiuranngen Bedeutnog bat, iiud gleich- 
Zt'iiig cijf das Kmd bei seiuer BeBtbaftigung im Hause der Eltem 
oder Angehijiigeu tod wichtigem Eiufluss lat. Daa iat: die C'on- 
stractioji der iSuTiselli'ea, d. b. dea Tiachtia uud SLutlee, r-esp. 
der Bank, in itreii Proportiou&u ziim kimllichfiu Kiirper, 

Bei meiaem Auteutkalte io Ijoudou im Jabre 18U2 faud icli im 
EenaiHgt.QD-Muaemii daaelbat nntei audereo Gegeuatiindeii perCffl- 
nenter Aasafcellaiig eine grosse Anaahl Terachiedea coDstruirtcr 
Schaltische und Schul!>ftuke, dixrch welche das fehlerliafte Sitzen 
der Kicdcr leickter vtrh^tet werdcn kounte, Diegelbwu. iiahmen 
meioe Aafmifrksauikfiit um so mebr in Ansprucb, aLs icb bereits 
fruher') stalistiech aaebgewieaeu hatte, daea uahezu 90 pCt. aller 
Scobosen wiihreiid dea ■sthalpfliebtigen Lebeosaltera entsU'hen, nad 
dass die ublicbe SiihrcibatolUing der Kiuder daa duntliehe Bdd and 
daher die vuraulassende Ursacbe der Scolioais habitiialis darbietet 
(b. obwi viertes Capitel). 

tiestiitzt auf meiae statiBtischeo Ergebnisse , unterwarf 1 863 
Dr. Fahruer iu Zuricb die Uraaehe dieser iSchreibstelluug der 
Kinder einer eiugelienden BorgBameten Uaterauchung. Bis dahin 
nahm man uiit schweigender Rceignation an, daes Nachliisaig- 
keit aeit«oB der Kiuder iii Verbiudimg mit Gluichgaltigkeit 



') In Babrond's und Hildebrand'a Journal f&r KinderkrjiDkheiten. LS61, 
Heft 1 iind 3. 

GuLeubufji, UBCkgnila -Varluriiidiiiuneeju l'^ 
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fitr i 1 1' II a dvr L»' li r it ilk- Urea4:IiR cIipsit tfewoliiihritaiuaeBigeD 
fi-li Iprliaf'ti'ii KnriK'rhaitiiiig sei. Mnas iiuti fivilich aiii h \im\t aoch 
Ku^csliiiiiifii wenlni, iImss uliiiu richti^u Aiilh'itiiii^ uttd ubuu vou- 
wqiienLe ArlitaiTiikfit eiiitfiis der Lt^brer uiiil Knsielicr eine gnte 
Hultuti}; dt'i' Kiiiilur Ifviui Sul iruil>L-n uli-iuiils ui'xii-lt wimlui] win), 
Bu iiiiisettj tU»:\t die iillj^ctut^iiiu Vt-rbri-'iluiif^ Jum^r f(."lilurli»ftA.'n 
SMlunn, 3t^l^^8t bei gdriugLir Kiiii).>rz:ilil iin Himst- timl uiiter con- 
B»'<|UcuU!r At'htsninkcit (Jit KIUtu , die ViTiimthniifi imhe Itg^, 
diisH hier tioth juidere uauliUioili^it Kiufliissi.! iiiitwirktfu <iil.rfteu. 

Ho gvhua Mnuche vou dur Ausiclit au9, dass diu Eiuilicr diircli 
Kurzsiclitijf kui t gHniUlii^t wunli-ii, Lhwils eiiiu iiitcli voru gt-- 
kriiiiuiiU;, tlniUs SL^itliuli v«rlj(»gi!Ut> Kurp^'rlidtuii^ a.iizmiL'lmieu. 
T)i'. Hcrm. C'okn hat jeiloBh iu der obeu ritirhju Schrift, uaf Ctraud 
vmi Uiitersucluiiifjfii an ll',(10fl Scholerii evideut nn<:l]}^(jwie3rii, dwfa 
Kur/!iiclitif;lii'it iiiclit diij UrainliL", auudcrii t-rst tin; Folge der 
fflilLTliitfttfii Jvurptrlmltuii); ist. Iu ilfu tmturstBU KUasuu tkr 
EIeiii™L!irschiilt! lionimt Myopie fast gar iiicbt vor, witbruiul dit^ 
Sflbt! [tauh ^niidiiL-lk'j' St«j<rt;riiu^ m'lt kltr HoUu dm- lvlaa«i:i), lu dvt 
oberst^D. einei lleiibcliule 58,8 pCt. uud in derselben eiues Gym- 
JiasitiRis mgur (34,8 pCt b<;tTa|^t. 

Wiiid«r Audure suehteu deu Uniud dcr fchlerLafteu Schreib- 
btellung in der luicht einti-etendtjn Eriiiudung der Kinilifr. Wer 
nioehte bfetruiteii , ilass eiiie so!ch« hiiiilig: vnrkomiuL'n w»?rde, bei 
den Aufordernuyyu duer 3ttMiudt.>u Bcschiiftiguiig wfthiniid iiu-iirerer 
Stiiiid«n, Kunial bei j^Hriiigar, weuig geubtfr Muslirliiraft dw wuib- 
Jichuu Jugeud? Ma.n ist dadureli mit Itecht zar fclrwiigiiiig der 
I'ragi.' yelaugt flbtr dtju Nutzen uud die etwaige NotbwL'iuI igkeit 
der Eiiifuhmug der Riickenlehn*. Aber iu dur Ermadimg allein 
dca Grimd der fiehlerhaften KchreihattilliUJg zu sucJien , dagi-geu 
slreitet die doppdte Beobaichtuug eineraL-ite, dasa diese docli aiii 
fi-iilicii Morgim eofort beim BegiiiQi; des UuU'rrjclite iiocb uicht vor- 
liaiiduii aeiu kuna, und dass andcrerSEiita wiikrcud der BeeciiHfLigung 
mit dem Stiick«u die Kinder durchwcg dui^ gain Kiirpurbaltuug zu 
beliaupku pflcgen, 

Fahrner wicB anfa Uebei-zeugcudatti uncb, dase in dem Miaa- 
verbiiUiiisBe dor SubsuUien zur kimllichen K5i-pei^69ae das wtsvut- 
iichsto Moim^ut fiii- die schJechte Suhreibatijliuug imd dvuuu be- 
klfigfnswortlie Folgcu bt^iiiidut sei. 

Seitdem iat uim iillgeuieiu Einerkauut, dass hiusichtlioh duB beim 
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lireiljeii liL'nittiKi.i!u Tiaulics iinil Sluhles (reap, der Bank) fol- 
geude Arvi AJomt^utu zii liL'i'rii:ksji:.bt'i};;L'ii siiKl : 

1. ikt IKiliriiiib stand ilei* Ti^clipUUp voU Jul' Setaplittte. 
2- CM' lionVniiUil'' AlisUiiK-l Jfs vorJ^ren Uaiidt-'S dtrrSitapUitte von 
eiiier vtmi LiuteiDu Tiwi^-liitiuilu jitifdcuiBotluu fitlleudt-uayukiwlituiiLiDk'. 
3. Die Nfjigimjj ilt;r Tiat'lipljitk'. 

Dili urate winl mieli Fahniei" iillgotnujiu mit „Diffiiu'L'iiz", 
die zweito uiit „DistaiiK" IjKzeiuliuet. 

Jvi\ti iliespj buidoii, ilie Differi'DZ irnd die DLstnaK, musseu, uni 
eiiie iingL'ZV(fiiLig<;utf gatu Ki3i"perlialtiiiif^ beiiii Sclirniljeii zii umio^- 
ii(-hcQ iitid zu erluicliteru, iu uiiiL'iii riuliti^'tu VurliiULiiissi! ziir 
Ki'irpurhohe ilea XEucks sU-'heu, 

Ea leiiulitet eiii, Aas^ dic-sm Vi.Tblll tiiies uiu imduTL-s 9t;itL luiissii 
fiir du Kiuil vou uU: Fnsa KijrptjrlKiliii uiid r.'iiiiMii Ei- 

wachstuuit. Filr ditae lebatyrtjn Jillfiu siiid iiber iiu Allj;(;iin,'iiieti 
Quaere in SuEiulv imd Haus gi-briiiiL-blidieQ Sub&elliL'U btruditiitt. 
Dureli fTTiiudlithti UiiLui'syolnuif^ui) uiid McssuugeP gflapgi* FiibruiT 
zu doiu Ergobuisg, dnS9 zni' Ei'iuiigliclnmg uiiitT giittsu Sehruib- 
BtellQag der Kinder die DifferetiB zwisi'hyn Tiatli und Stuhl btsi 
KiiabuQ '/g, btft Mildcliun ihrer Kiii'pt'rhuhu aud d;iS3 die 
DistiLuz zwiscbeu Tiaeh uiid Stuhl Nail, die HtuliU uder Biiuk- 
liolie'aber ^fj der Kiii'pijrgrossu' Ijtitrageti uiiisai'. Auderi' fordera 
ailcU wolil fur di<3 Dibtiiuz mljiua 1, wiis jwtoub leielit erkeoubitre 
UuzHlrSjfliuhkeiteu veraulasseu uiilsstt!- Am Beaten iat es also, diu 
DitttAuz tjleiijh Null zu luachuu, so dass eiii Senkblei den 
dem Kiiide zujfekebrtn'U (hiuteieu) Tisclirand and deu 
vordereu 8tuhl- odi;r IJaukraud zugleich atreift. 

Beiiauflg hat Dr. Cobn iu dci t>ben citirtett Si-^brift dieae Ver- 
bal tnlBtjo* QBcli gciiaiieu Mt'SBUugen an viek-ti TauBeadL'ji you. 
Scliiileru, auch fiir die VcrhutuQg dor Myopie alti voUkonimtin 
riobti g beetatigt. 

Die gesimdheitageiuiisse Schreibgtijlhiug iet diejuuigu, bi^i wbI- 
clit'r diT KorpBj- vollkoiiiiueii aufrecht, die Queniehse desa&lbeu 
parallel dem Tiechmude, uiid die Tordeinrrijo auf dit Tiecbplalte 
gelehut siiid. Jede Abwaichiing von dieser Voraclirift, wie z. B. die 
dnuerud gtiiibtc Drebuug des Rnmpfea uiu seius LiLngsadise, oder 
di-sdwu aulialtende Tordei-e oder scitUtJia Ndgiiog iiiassL'ii die Eut- 
stehiitig der Scoliose iiJid Kyphoae buguiiatigeu. 

Urn uuu eiiiiB solche gcsuudheitsge masee Sehruib- 
stylluug danei-nd zu eriuogliclieii, ibt uiibediugt tjrfordef- 

12* 
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lich, J ass derKorper seine aasreichenile SiiitiEe amRiiclt- 
grate fiade, so dats tsr olini; lielfeDiles Aufaliitzeii d^i 
Armn in iIlt SchreibBtelluUg verliaiTeB kann, DiesH hiubb 
so seia, d»9B der Schiiler, Wieiiii man ihm dea Ti&ch weg- 
naliiue, eic deuuoch bfbalteu kaun und car die Arme 
siukeQ 1 isst, 

Sehr verstaodUch ist din liierauf bMiiglii!h« Vorechrift Faesa- 
Tart's: „der Tiscli aoll nieht hoher eein, ala der am KBi- 
d«r h*^r abb iinfjeude OHerjirm bis lum Ellpabogeri,** 

Di(!He Vorsclirift Hlimiut Im AUgeiueiiieii mit dem pouFalirnei 
gpfiindeneii Verhiiltniaae der Difft-reiiz zwiscben |Tisch- nud Stuhl- 
liobe iibereiii. Gleich wichtig mit dieaer ist di« Distauz d. h. der 
AbBtiiud zwiscfaiiQ Tiach iind Batik. 

Das VerstSnduifis dvt Wichtigkeit diTselben wird durcL einen 
Bbck ftuf dt'ii Mecbaoisinus der Scbreihstello ng erleichtert 
werden: 

Von Begitin des Sthreibfae haben die Kiiid^r lueiabeus di« 
obea angefuhrt^; RiTade Hnltuug beiui Sitztju. Es wahrt aber 
nii;ht laoge, bo btiw«geQ eie den Kopf etwas uacb links und Tor- 
wiLrts; Allnialig sinkt der Kopf nbniirts, eo dass der HAletheil dt?r 
Wirbulsanle mit dem Kiicbentbeik- fioeu etftrkeu Wiukel bildet. 
Bald sinkt anch die ol 

BO dfiss dL'Bsen natiirliebe Coavoxitat liedenteud gegteigert, die 
Sehiilterbliitter von tiuaiider uiebr t-utferut aud di*! Schiiltfem nach 
vorwiirts gedriiiigt siad. Das ist die kypboLisuLp Haltnug. Die 
Augeo sind dabei oft kaiim drei bie vier Zoll van der Tisdiplatte 
eiitfemt imd seben gerade hiuniit^r auf die Sctrift. 

Im wi'itereu Verlaufe ilirtr Boscbaftiguug, aii'a Knde eljier Zeile 
oder di!r Heftseite augi'lauyt, konueD die Kinder im rechteii 
Blienbogen die niitbige StijtKe uicbl, inehr Hudeii, weil dieser be- 
reita iibt-r deu Tistbrnnd £U weit hiaausriigt. Hie siud geiiotbigt, 
eicb <iuf den linken allein zu atiitzen uud niii'saen deabalb den 
Dorsalthfcil der Wirbelsiliile tbeiJs acitlich concav nach buka beiigen, 
tlieils um Bi'jne LiitjgBBch&e uacb reebts drtbeii. Das ist die sco- 
liotiacbc HaltuBg. 

Mit dar Vorwartsnwigimg des Kopfea uud Ruujpfw let aofort 
der normaltf S^^bwerpiiukt dLTselben aus der aeukrecbten Achse TOI 
die Wirbelsaiile vyrlegt, aud dadarch den Naeken- und Riicken- 
mn-gkelu. ein grosaereM Mnass von Anstreiigimg aafgebiirdwt , wenu 
auders ein Talliges Yoiuubersiuktiu des Kopfes uud Kunipfes ver- 
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KSiet werden soil. Einer aolcbea (lauerndeu AnatreQgiiug der Mns- 
Itela i-at alier ilns Kiud uicht gewAcliBeii. Ills ist dalifr ziir An- 
nnhme von ansgltiiclieuden Stutzflu iind Stellungen geuti-thigt, welrhe 
Gben (lie sehStnichei'i sitid. Deahalb muss mna dArauf bEidncht seiu, 
dttrch eiitsprL'cliencle Kinrichtiingen das erstfi Vorwiirtabf.'ng-ftti dea 
Kopfoa beim Schruibcij Biit1>ehrH*^b z« maeheu. Difls ^escliieht 
dnrcb die oben bezeiehnete Differenz iiud die Null-Diatanz 
Kwigchei) Tiseh- iind Stiihlrand. Alio Einwendmigen gegpn 
diiiSt!, a, B, daa dabei eracbwerte Steheu, oder Geheu (buim C(?r- 
timi etc.) siud vGrsohwiadpnd uiierhfiblieh ini Vcrgleiche ziira Niitzen. 

Es ergiebt sich alao, daas die Tischi; fiir die Kindier bedeii- 
tt>ud aiedriger aeiu mJiaaeu, als sie gewtihnlich siud. Falirner 
will, gestutzt anf seine Beobachtuag yon der atark aaftriigenden 
Hiilie der Bckleidung (Rficke) d!er Miidclifiu, dasg fiir diese d<;r Tisch 
rnti '/9~*/4 ^"'^^ hoher aei, ula fQr Knaben you gleicher Grosae. 
Derseltie but sicb als ein so esacter Beobanhter bewalu't, dasa 
wir ibm auoL darin uubedeDkliieh folgen diirfeu. 

Eudlich ist das dritte Moment, die Neigtmg der Tigcliplatte, 
da,}|in erledigt, dasa diegelbe am zwGcbTiiasgigsten zwei Zoll anf eiue 
Breite der Tigchplatte von zwi51f Zoll betrageu miiase. Eitie 
graseerc Neigung wiirde zwar fur dag Seheu cine graase Naclibiilfe 
seiu, dagfigen das Hprabgleiteu der aufgelebutfu Amie nnd aiitih der 
Schreibe-Uteusilien in altzn storeuder Weise begiinstigeu. 

Nebeu dieaen Hfluptmomeiit^n ergeben. sieb eiriige Bediugnngen 
der Constraction des Tiscbes and des Stnbles von aelbBt. Der 
Tiacli wird eine Scbabtade, reap, ein Bdcherbrett (in der Schule) 
liar inanweit habeii diirfen, als damit die Innehaltnng der Distanz 
luoglich iat. Will man die yorliandeaen im Hause gebrauchlichea 
Snbsellien benutzeu, 30 maaa man den Stnbl durcb ein so hobes 
Kiaaea erhohen, dase dadnrcb die geaetzlicbe Differenz hergesfcellt 
wird, die Fusee aber auf ffinem eutaprcchend bohen Faasbrette oder 
Bankcheu eine Stiitze erlialten. Die Beuntzimg diiea ov^len oder 
ronden Tischea zum Schreiben iat abaolot ausgeacblossen. 

Das Kiud sfll u ormal aitzen. Dies iat Aur Fall, wenn 
samintlicbe Gelenke jadcr Unterextreraitat recbtninkUg gicbfiagt 
flind, d. b. der Oberaebeukel zara Rnmpfe, der Unter- znm Ober- 
iBchenkpl, der Faas zaia Unteracbenkel. 

Diese Normalstellnng beim Sitaen wird bei sra hober Siizpladte 
durcb ein Fuasbrett von entaprediender Hobe erni5g]icht nnd er- 
leichtert. Der Mangel eines aolcht;n bei zu grosser Stidil-, reap. 



RjiiiMii'Iin stwingt dfw Kiml, dn ilir Fflaae riicht melirrTP SlnndPii in 
(Ir-r Liin [iniirni-lii koiini'ii, znnml Ihmiii H<4irrilicii, imr anf <l)-iii vnr- 
(lemi 'I'hHIir thw SILnplitUf! zsi aitzfin nml il;uliirdi sidi niit spiiirn 
AngBii I»ifl aiif ilrci ZoH iiti'l dnrauter tier Holirift odor doni Dnicke 
zii uulmTH. I'olin wi'ist |I. n.) iifich, diws inn nnrmnl.'fl Anffi> dnivb 
die (icwnlinhcit, niiiPii [Jnn^k, ilt-r (in Klrtiiiciifni'scliiilc woiiiff- 
steTigi) ptwa JaeRer VI oilw VTT ntiL'ipricht, nlso vnm noniuilpii 
Auu;e :ntt ilri^i Fiias fiicli'siin wmlpii kaim, in zwni liiit rim Znll 
Entft'riiiinjr 7.11 ]m;n, nijopisnli, pin myopisoli+^s iiorli myopisriier 
wcnlen kaiin. 

Ain-li rlUr iinKwerIi inris3ir(r BcU^m'htiinfr i\fr ( WHiclikeit.» iu 
TColchcr lias Kind achniljt, kaiiii ziir Anmthmo sdnleetifcr Kiirpfr- 
|]»Hiing Vpraidaaamig prlion. Das Liclif. imias i\nrf\t Imlii.- Fciiater 
entwednr von dnr linkpii Spit** i]f-3 Sflirfibi'ndffli her rinfallcn, odw 
beaarr nofli, wiu Parow nrU-lif;>.'wic3en hnt, von voni iind nitnn. 

Dtn BSEiclttii pliTsiologischeii llnt^raiH^liniigcn dcs Prof. Ilprm. 
Meyer iu Ziiriflh ^) verdanken wir rvnaamt achiitzbnre Ernji-lniigge, 
dtmh fffllchfl dii! bereita von Fahmer (1. c.) liehJHiptete Notti- 
wendiglffit fiiiior Iliickftnlfiliiie otl<>T rinhtifjcr iiKrRn'/'-lcihne" 
beim Sitswu nnatomiaf^li nnd plijsifilogianh genan Iipgriindet wird. 
Diir^h ('iiK! Holchi! Lwhnr, woir^h*' anf der HiVlip des hint^rcn 
Enili's ilnr HriftlioiiiP angelirncilit igt, wird dii' luu^^lialtnog 
dev nlii'M aiigpgebfiiien nnnnali^n Si^lirpibstollniig niphr gcsiehirt nnd 
fiir di« oft Stiindftn wiihrendf! Dnner wps^^ntliph crJeichtort. Sin gp- 
widirt zngkicli einn Vrrgrossemng di^r ITiitRrstfltaniigaflricli'p and 
deni Brrlfen eine Stfllnng, welche der heim anfr^plitan Stelien na- 
nahrrncl gli'ic}) ist. Die Wirbelaiinle lint diLlici ihn: vollig freie Be- 
■we^liclikeib, elieuso habeu di« Bauflh- uud Brusteingewoide dio nn- 
gestorte Ansiibnog ihrer Fanktiooen, 

Eine finfrechte Haltning der Wirbelsnuie in gesimdIieitsgemaasCT 
WeiM (Tfordert abor aelbatverstiiiidlich eine groaae Anstrengnng der 
Mnskeh. NainentJich simi die Mm. saorolnmbales, lon^ssimi 
dnrsi n. A. 7.ur aufreehtcn Haltuug der Wirbelsii'Olfi nnd somit dtfl 
Rnmpfog stark in Anspnicli g-eaomtin?u, Jede Miisltelivirknng niuas 
aber zeitw^ise emCideu nnd bedarf d(?shall) eincr zt'itweiseu Rnl^ 
laatnug, znmal b&im Kinde nuri besonders Vieim mnskelschwachen 
Madehea. Eine solehe Eutlastniig omiideter Mnakeln bewirken wir 



Die Mechanik des Sitzfltis mit liesonderer Rlicksicht. auf die Sclmlhauk- 
frage, Virchow's Archiy, 1867. Bd. 38. Heft I. 



iustiiilctiv flfidtirch , dnsa wir Ak Arb*it atif ftnderft Miiskolii vher- 
tra^eH, alan din bifjliiTigt* Htellnug vr^rSiideni. Dif? uiedfifl'U Uiii-k'Hi- 
leliue (lCmi7.l4;iin(t) guwiihrt nnn dim in di:r wirma\&) Si^lu'uih- 
Btelliiiig (.hfitigi-'u Miislv'cin rlip wfiiigcheiiawerthi- Entlnatnng m leichtfir 
Weiae, gi^willirL so eiu SuiiutKinitfifl g-'geu flk' helieht.e Aliflinle- 
niDg der uoraialfu ilnrf.h Aniinliim.' i/jiii!r si'.liiiilliulii^L RiuHpfliJilt.tiiijj, 
und yt'at.iit.ttit: Kiiglmcli deiu Riirapfi! miil ili^i Ai'uieQ di« uiIiiglicTiat 
aliseitige frfsii- Ri'wegnng. 

Diese KruuKleli iii; \at der von Giiillnunie (I.e.) nenRrdioga 
erijpfnlilpiii.'n (liohen) Rnrkeiileliue L'nladiieden vnrKnziidiPii. 
leUterii fjrleichtert die jiii Pn^chtt: SihsMliing niclifc lauge, sie j^ioljt 
vielmehr bnld VKrauiaasuiig 7.11 eiupr 7.iisn,iiimitiifjteki'nmmtt;u Haltim^;, 
Eiue aoldie koiiiite zwar diitflli kriifbifju Gngfinwirkmisf der Leudini- 
mnsk^lti vorhiudijt warden^ dicae wurdftn ft!)cr bald ermiiden , wie 
wir dim bi?i iinsernii lioheu Sfciibilchtniii an una gidbsf, wall riit^bmeu 
iMiineH. U';li''Fd iff3 wird durrli difi boli*; Kfifikenlidiue fli« fw^lf Bi"- 
W(3gli(dikt.'it, dcs Kiirpiira fTchi^niint:, wwil fiiii oberHr Pnnkt *ter 
WiTlndaiiiily diirch dii'S^lbi.' fisirfc ifnt,. Di<'9 iat. !>ei i\t-r Krenz- 
I eh UP nitdit dor Fall, und dieae gcwfilirt anaaerdam, in dwr Holie 
der Lendenwsrbul nngebraclit, iioch dfu Vortlieil, ilnss d^r ctwaa 
KuriickgfizogiGiifi EDenbngim gfrade anf ilireii obnrt^ii ISand trlfft, aud 
anf dipstnn wine (?Tlei(di(;iiriidi' 8tut7.p find^t. Anf uii'im? AnoTilming' 
wird diest^ TxrciiKlehiiP, sowobl in propliylactisclmr als thcrapputi- 
sclicr Absidit, liiinfiy beiuitzt, icli lcair.i imr beatiitiig;h;n, dass die- 
gplbe eiuffli enlsdiiwkn fjiiiiaiigpn Kintiaaa anf die gute Hnltnng- 
aTiaiibt. Inh lasae zii dein Ende eigeos eineu Stnhl, rait normaler 
DiffeTfMiz znr TiBcliliuiie, schinaliir SLtzplatte nud atellbarfim Fnss- 
brttte crtnatniireu. Jedoeh kaiHi diese Lelme uiir gebrnucht 
werileii im Vereine niit den angegebeiien Verbal tiiissen der Sub- 
Sellien, Deuu da flie das Ztiriiffkweichen des- Riunpfea naeh hinteQ 
verbiiidert, so miisste 31*3 bei ungeeigueter Tiecbbyhe dem Kiiiilc! dati 
Schreibun ganz imniuglieh machen. 

Den vou Ffiljiner fiir die Lehne nngflgpbpn™ MsmsBVPrhiilt- 
iiieseii pfliclito ieh v«>llij» b&i. Die Hiite deraolben gall durtiliweg 
'/g Znll weniger als die Differenz betrageii. Dauu wird der zuruBlc- 
gesmgeae Ellenbogcn gGrnd*^ darauf trBEfen, die Eutfernnng zwisphen 
hiutercin Tischraude mid vorderfir Lcdinenflacbe fiir dip kleinerea 
Schiller etwa fj'/a ^oH bt-tragpn rnd btn dea grflsBercn, iilinlicli den 
friiheren Prnpartioaen anwftcliseTi , bo daas oie bei den groaatea 
10 ZoU betragt. 



Es ist liier uiolit der Ort, di(' Fr^e zo enirteru, o!> nnil wio 
stcti ill Srhnleii rliRBi'ii VfrhaUiiisacn allai-itig Rechnnng trnj^n laasp. 
lin Hftiisp imi-1 ill lU-r Fmiillie giml hc'i mlitcgcT Kinslcht nuil giit*"!!! 
Willen tlifi gegplieiien Vorsnhrifl«ii flnrdians nnscliwer jm erfiillen. 
Niir rlarf man iiiclit fflanb™, »1iwb mit der iwecliniasaigen Einrii^h- 
tniig ili!s Tiacites timl Htuhles Jillein rler liL'aligichtijftf Zw^ck sofort 
WTiiidit aei, Vielmelir aind tiadnrch nur die Mittcl geachaffeii , die 
prwShnteu Nnchthpile Ipichter sm ^erhiiten und iIph Kiiidern den 
Vortheil dea rcgelrechten Siizena in emiiigliehen, ohm dasa sie pr- 
mndeu. Der ToUige Erfolg hangt erat vom richtigeu Gebrauehe 
der Mittcl ab. Oline gednldig fortgesttitte Beleliniag mid Anf- 
aiclit gleich 'otii Bt^inne des Sehrei'bimterrioh.te ab werden audi die 
zweckTnag?ij;3t*u Uteueilion nichts b'l'lfen, walirend freilich bei au- 
zwediiiiiisgigen SiiliBpllien sicli auch diiroh die ln-ste Ajilii^itnng das 
Kramm- imd ScliiefsitKita iiicht verliuteu lasst. Von der Schule 
alleiii ist liier di« Hiilfe nicht zti erwarteu. Dem Lehrer wml niid 
miiBB Bcbliesslicb der Ertolg seine* Uiiterrichts, die LusDiig seioeu 
S(>:liulpeiisiini9, also die Erzieluiig eiuer gaten Haudsdirift ii. a. w. 
mehr am Htrzeu liegen, ah die Sorge nm die iiiuglicherwRiae niti- 
treteiideii Gesiludheitafehler. Anilcra in der Familie. Deo Eltmi 
liegt die Soi'ge nm die Erhaltuog der Geanndhuit ihrer Kiuder snr 
AUem am H^rzeii, Ira Hiiiblick anf die Gefalir der Korperver- 
kuiiiiiiprniig darf man linffen, dass von ilnien, nach gewonneuer 
Einaitdtt iiber daa SacliverhiiltiiiBS, die Muhen der ronsequenteu An- 
leitiiug iind Ueberwachtiiig ihrer Kinder eii] bis zwci Jahre hin- 
dureli vom Beginne dea Unterritbtes ab nicht geaclieut werden. 
Ist daa Kind anf diese Weigp eiiimal an eine gnte Haltiiug gewoliut. 
80 bphs]t eg dieaelbe fiir ijiinier bei. Die Kogten der Hiibsollieii 
konneu bei ihrer Geriugfiigigkeit kaum jemals in Betracht kommen. 
Denn sddiesslich rediicireu eich fiir das Hang die ganzeu Anforde- 
tuDgeu au die Snbaellien anf folgende Momente: 

1. Der Tiach soil viereddg, nieht rnnd seiu. 

2. Tia^^h- nnd Stuhlplatte aollen in den oben ansgefiilirten 
Differenz-Verhiiltnisapn zn einander stehen. Daaii iat also 
eutweder eio hid ein Betrachtlichea tiiedrigerer Tiach, &\s der 
Ton gL'W&hnlinher Uohe, erforderlich, oder fin nm so viel 
hoherer Htnlil. Znr BpBclinfFnng dea letaterfu getiiigfc die Er- 
hohnng dea gewyhulicheo Stuhlea dnrch ein eutsprecdeud 
hobe& SttEkisaen, Brett oder dergl. Nur darf in diesem Falle 
dtr Tiach keintn Sthubkasteo haben, welcher verhiudem 



wurti*, daea Hie OherBcheiikel cleg Kindpa durnnter RaiiTii fin- 
den. Ifih empfehk' Jeshfilb oinHn vUireekigfiii Tisnh nhne 
ScbiiMadfl. 

3. Der Stiilil moM clem Tiacli.^ so nalifi ateken, dass ihr hintera 
Rand des Ititztercii sic^h mit di™ vorderen des Stiihlps iu eiuer 
BPiikreclite!] Kbeiic liefinflet. 

4. Um die Aufordtrnng der rechtwinkl igen Beugmig aUimnt- 
liclier Geleuke des Bcinea zn crmoxlicllcii , miiaa nutliigfiifidk 
der Fuss dea Kindea aioh init der gau/.en Sohle na( ttem 
Fuaaboden, resp. aiif eine Fn^baolc oder dergli^ichen stiitzt^n 
ki5mi«ii- 

Uni eiiitin Tiecli voii gewohiilieker HOhe zn beuntzflu, einpfifihlt 
sich ein i\^r Differeaz entaprechend hiiherer StuhL vou sehmaler 
Sitzplfitts mit Kren2lGliiie imd Ginem bewfglicli stellbaron Fuaa- 
brerte, w'w i!m jeder Tiachler leicht aoferti^fia kauii. Die dadurck 
cntstebeiidou Kosten kcimian wakrlich nicht in Betraeht kommen, 
wciiii man deu groesen Vortheil eicer gesaudheitagemiissen Schreib- 
stelliHig frwHgt, welcLer dnrch Verhutuug von Riiclcgratsrerkriini- 
nmugen und anderen Korpergebrecheu gewonuen wird. 

Fur die Beach iiftigiiog rait ZBichnen geltea dieselben prophj- 
lactisclieu Geaetze, wift fiir die; ScJireibstellung. 

Znr Bescbaftigiiug mit deu sogenaimteu weiblicbeo Handarbeiten, 
niimeutlich Striclteii imd Niheu, siud die vorsteheml erortett<-ii Snb- 
Bellien tlieilB etitbchrlich, theilg upbraachbar. Die Beob.tehtung xeigt, 
dft3a dabei die Bcblechte Korperhaltiing iu viel seltenerpm und 
nubadentenderem Grade vopkoimnt, als beim Schrniben. Der Hnupt- 
gruud davon licgt wobl darin, dass dabei das Kiud nicht, wie beira 
Scbreibiiii, aar Eine Hand bGscbiiftigt, souderu beide Hande unti 
daas diesp beim Stricken nffd Nahen eiuander sehp genahert eiud. 
Dadurck steheu aber beide Arms iui glejj^ben Wlnkel zam Rumpfe, 
<Tas Riickgrat in tier Medianebene , die SckuLterbliitter iu gleicken\ 
Abstaud vnu demselben, Momente, welche beim Sckreibeu Tullig 
eutgegengesetat stattfirideu. Noch wichtiger fast iat der Umatand, 
dasH bi=im Sfcrickeu und Niibeu dae Material dem Ange in beliebi- 
ger Nabe gelialteu wei'den kaun, wahrend beim Schreiben daa Kind 
uothweiidig aiif die Verbaltoisa'e der ^>nbaellien verwi^eaeu iat. Immer- 
kin iat abw auch bei der Besehaffcigung mit diesei] HaEdarbeitea 
daranf ra achten, (lass der Stuhl dem Kiude daa regelmasgige Sitzen 
gestattet, nnd dass das Zimmer geborig beleucLtet sei. 

Endlieb wird auck dabei eine richtige Anieitung und fortga- 



BL'htf AfliteaiakMt scitma <lnr Lplimr nml E]t<Ti! liinsiclitlicli Afr 
(^ntrf. HrtrpiTlmltiiiip von itmikntiaivcrtlipni KinHnas swiii ?.iir Vi-r- 
hultiQ^ vim K.tk'k^niUkriiiniHiiLi^rii nml ainlf^rtu GM3iiii<liit'iL3- 

[)U; vuti fraii7,("isisiilii^ii AutnnMi iiuti-r iIl-ii IFrSAi-lirn iW Srolinw 
iniiiier nnrh aii^^Hilirb- l!i'^i'lillft.i);iint{ iiiit Stirki-u am HithiutiQ, 
mit Zilhrr- nml Hiitfenspi*-! ii. ^lt^l• bc'diirft"- (tllt-rdiiigs eiifepfTk-n- 
der Vrtraiclitsm^ssfi't^plii anr Vt-Hjiitmig von Nachthoilfi: fiir ge- 
Kuit? Kiirpi'-n.'utwirkt'lnin;, Doth winl flu'Si'lllio in h*'iitijj;ifr '/jf\t, 
wmigainns in DciiJsohlauil , vnn piiiPin sn vi^iscliwiiidfud kli-iaim 
Brticlitlif'ile dor wpihliflmii .TiiiTi'iul criltivirt, iI;lss ich inich fiiii« 
uiiliorer Eiii{j;i'^lini!8 clnmiif fiifjli'li ciiLlialtt'ii darf. 

Bi'vor man 4ie 8iil>w>lli<^ii in ihreiii Eiiiflus9« anf die Ruimpf- 
stellnng uli'ii vorerwiihnti'ii eiitt-(j'ii CiitiTsnchiuiscii nntflrworfen 
Iiatb', Wiirfti (lie vi^rscliie(!(;nstt.'u niit^iniiisclu'u lUilfsiiiittel zur Er- 
zwiugiing ^iniT ^t^ii KiirpiTlialtiiiin tier Kinder Piupfolileti wordpo. 
Diiliin EJi'linrl. t,. B. fliT Hath lifniviicr' s, fiiipn Iricliten kiigr-l- 
fSrniiytm Ki'irpcr aiif fli'ii S«Iiiiitj-l iles Kiudakopfi-a /.a plaeiren. ilw 
naturlich Iierahfallpii mnas, snliald der Kopf ilie voUi^ aufrwhU' 
StelliiKff y-f^riiisat. Pics \>rf(ihreii ist liaiim jemals mit Erfolg 

Prnf. IT. E, liirliter') empfiohit zn gkioh^m ZwecVe eiiic eben- 
falls iinsBPrst ciiifadic Vomditiinp, Diree lieah'lit in einom Scliloss- 
chen, womit dii? PiHrriinko nii flip naiiirliehi^n Ka«re dtr P«iTuck"'ll- 
ti^er dnrch Eiuklpmriien iiefflstipt xii weT(!4m pflegt, in piner 
Rt'idensolnnir nml fiMWii Hi^iin-s Wid«rliakF.™s lieranhten Aajrelhaken. 
Das k^chl'jaschnti klt^niTut man in ein BiindH] Haare, zielit danii die 
Sclinur so straff als uiitliig nod lififestigt ilaa Hakchcn an di« 
Kleidcr dus Riickejis. I3ei winfahrigeri Kiudem sah ich hoim Ge- 
liraache diesca ^GeradehaltiTa" liisweileu eiiieii befriedigeadfii Er- 
folg. XJnwillfiilingp, deren Zaiil \m Weit<^m ul)eTwii^t, luatu don 
all) h'lciide bcfestigten Haken nml geben eiiifach tiicht daranf ein. 

Eine son SchfRber-) eiupfohiRiie Vorrichbnug l>psl«iit gaiix 
ana Eisen: ein Qiieratab ist ia aeinei Mitt« T-ffirtnig nu eioen 
Bepkrwiiten Stab befcstigt, Diceer geiikrechte Stab wird niitteld 

') Sclmidt's Jahrliiiclicr. 1865. Bd, 12G. Nr. &. 
') KallipSdip, Leipzig Lei Friedrivih Floisclior. 1558. S. 1!*8 a. ft. 
Eifi ai-atlich?!* Blick in das St'Lclweseu. Ldpnig, 1S58. S. 24. 
Die sdiadllcheQ KorpeThaltiingBa nnd Gewaljnheiteo dev Kinder «le 
Leipzig. 1853, 



mcr R(?lir!vnhe, iihiilidi ihv rm mnam gnwOhnlidion NahtiHchi> ge- 
ranrlilii'licn, so an i]m Tiach gi-wc.Iiraiibt, dugs Qnwatab gi-uan 
f>cliiiItj-T il^-H Kimlt'S f^k'Ich an sU'lieu kniiiiiit.. Diesor Qiifraifib 
11 nnvh flrhreber (KallipiiHie 8. 20^) ,Ji'ilen Vcrsurh (W Mclilef- 
slfczeDS, di'S Vorffillciis niit OLcrkorpi -r niid l\fipf, dta And rue kens 
tier Briiat oJpr des Unturli'itM^s VPrliiudiTn, aoll olirip Nurbthril seiu, 
enn sifili. line Kind an den Stab anlidint., well deraelbe qiiiT fibr-r 
die HnhUia3<ill>eiU(i nnd diR vonlertiii Si-iinltfi-kiioclicn zn liegea 
omni'^. Alier n,n<^h fiin nolchoa Anlehnen wnrdfl f|ji3 Kiiul wegmi 
es diirch deu Drnck des harteu Kurpcre anf die ^Knocheii bald 
entstphi-ndRii ntimi^ff-'nelirum Gpfiilils iiietit lnnjj;(> fortflirtzcn miil vou 
selbgt in din freie straffii Hnltntig ziirHckknlipeii." 

Bill raeiaen nit dies+^m Apparati} aiicfestfilllMn Veranclipn stallta 
Bicli lipraiia, dfiss diTS*'lbp, li^i linsaorst; stronger UcWwacliuiig der 
Kindt!!, dami bcitngo, diosi* an (•mi: gursitle. I{n!iiprhfiU.ni]g kh ge- 
.wBlmen. Ohni3 eoldie Uebfirwor-rhtini; abnr ist er Tiicht mir prfolg- 
los. aoudeni Icann fiii4^b lu Foljj^i dt-s Dmrkea gt^gen die Brufli. 
[jece Nachthelld herbpifiihmn, deron Vpriiw?idinig g'ei'ade bcabsicli tigt 
werden muga. 

Den sorstelienden nnd aiid^Tfii zn gleicb(?in Zwccliii couatrnir- 
tea Vnrrirhtnngeu lipgt wcnigatsns dns als ritihtig an7.nerknnnoude 
Priuzip ziim <imiidfi, diLs Kind dnrcJi din Thiitiglieit aeinpr MuHkuIn 
an fiufir geradfi^i Kiirpcrhnltnii^j zn gfswohinin, Andurr Apparate, 
■welclie, mit AnsBcbluss der Miiskrithiitigkeit, allfin diireli inocha- 
uischfi WirlvTinfT dii! Korpi^rlialtnng 0T7wiugijii soilwi, iiliergehe i<'-li, 
als irrfitionrdl, Sie kOmiteu liocliHtmis nur eiiie pullintive Wirkiing 
habeii. Ihr grosser Nachtheil beateht alifir off(>ub.ir darin , dass 
wilhreud ibres Grfibranohics die belr^'ffem.len Kopf- nud Wuinpfmnaltein 
^nr Uiithatigkr-it vprnrtbeilt siud nnd (ladiirch an Kraft inimer inehr 
einbusapn- Die Folge dsiTnii ist, daas dicselbeu deato nnfSbiger 
wfcrdftn, die normala Stfillung zn iintftrbiiltnu, je Ij'mger der Apparat 
gebrandit wird. Niir anf d*m entgpgougfsetzten Weg<i, durcti Her- 
fit*dlnng dfir aorniaUm Mnakelkraft, gelangen wir zu d4.'m Tor- 
achwebenilen Ziele der uomalen Korperlialtnng. 
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XI. Ofipitol, 



Die in vorigen Cnpitel erortertmi prophylwti?ftl»en Mn^sregeli) 
hO'beii ihrpd voraliglkhsten Werth awar iinr. so lauge gs aieh darmn 
haadolt, Ruekgratsvyrkriinimiiii(»('n zn verihateii. Sobald das Vor- 
haiiilGDseiu finer Riiekgraisvfrkriimminig eonstatirt iat, bedftrf es 
eines den pathologisschea Ziistand Ijokampfpndeii Heilverfahrt-uB. 
Doter dieseni wird j^dcH-h die fortdaiu'riidf Beachtnng der outer 
Prophylaiia erorterteu , aiif ciie Kiirperhfiltnng Iteiiiglicken Var- 
schriftcti 70U ftindaiii&iitaW Wiclitigkeit blpibeu, Dnrch 
atleinige Einwirkutig wiirdc sn inauche habituelle Scoliose, wenn 
aiiicli nicht gtiTieilt, docli in ihrem Fortachmteii zn hohrren Gra^lien 
anfgMhalteii wenlen konneii, Zur Heilmig derselben reiehen sie 
nirht aiiB, 

Die Thenipie der Stoliosis liabitualis hat awf Gnmtl cler iltio- 
logisclieu uud pathogen etieclien Vi^rhiiltuisai^ (s. fiiitFbea Capital) fol- 
gfjiide Tndicitioueti zn erfiillen; 

1. Beriieksiehtignng, resp. Beseitignng der in der allgenieiuen 
Korpercoustitntioa oder in localen AffectioiiPU begrundeteii 
priidispnnirenden Verhaltniaae des Kranken. 

2. Verhiitnug der in aiiomaler Korperhaltung begruiideteii Ge- 
legenheitaursachen 

3. Heratellnng der normalen Mnftkelthatigkeit. 

4. Anagleichnug der auomalen HiihenFerhaltnisae der deformJrteri 
Tutervertebralkuorp*'! and Wirbcl iin verkrunimtpii Ruckgrats- 
theile. 

Dieeen TndicatioTien entaprechen beziehrntlich folgeude Mittel: 
ad 1. Eiii dira individiiellen kraiikhaften kiirpiprlicheo Befindcn an- 
geinesseni'B diatietischea Regimen and medicinischGH Heilvtir- 
fahren. 

ad 2. Die con3equ«Tite Diirchfuhniu^ der nuter Prophylaiiia erorter- 
teu iVIss^regelii znr Erzielaug einer gesnudheitsmassigeii Ruck- 
grataatellnng. 

ad 3. Di« Hieilgjumastik, d. h. die moglicbst locaUairte methodisclie 



Uebuug der patliiHcb tiGth«lij;teii g«schwiit'hten Maabelo, ge- 
pigneten Fnllea .mcli i!u; Fara<)i8Ettion, 
J 4. Di« mij^Iic]i»t« Aiiffn-liiiiijr (lii'g VMiti^ialsu Druckes aaf die ver- 
liriimnokti Kiickgratstlieile clnrch eotlaatcade muchaTiisciie 
Apparate. sowie Jnrch zt'itweiaw verinehrte Homoutallage, 
und durch erleichterte luaelialluug di-r inogllclist uaroiiileii 
RiUckgratastellQu^T seitens dea Rrauketi gleichfnlls uiitteU 
meohauiBcher Appamte. 
Nacli vorateheudeiu Hclienia wmlt ich vereiicfaeu, diis diesen 
Ddication eii enlBpr£N:h€iide Heiiverfaliren fjDnuuer za trlaubern. 

Die KtriiclsBichtigniiKi r-'sp B'.'3i.-itigiiiig iler in di-r allgenifiiueu 
orperconBtitutiou oiler in viait ortlichen AtftscLioii begriiodrt^u 
UraftcljB der Scolioee lit <Iie erete Vorhtvliuguuf^ fur jede ander- 
woitig* spmelle BflmnflliiiiR dtr rtt'fnnnitiit, solrlier. Die de- 
taillii'te Ausfiiliniug der ditecr Inificiition (.lutsprfflieudeii diat«ti- 
IBcheii uod pbarniac&atiechpn Mittel biilLe ich hieT fur iiberfluauig;. 
[jedfm Arzte ist liL'kaiint, welehe Diat, welche Araueiuii ttel anamiache 
i<}(lfr aiidiere Itrankhafte ISnstSwdii erfordt-m. 

Dr. Burdach erklarlo 7.. B. dm inacreu uiid aiiHscr€>ii Gebrauch 
EiHeumittel fur uueiitbi'lirliclie Hfilmittul gegt^D Scolioae, Maj] 
muss annehmeu, dnas deradbe ditae DeforruitMt beaoiiders liiUific; rait 
Auiinile verbunden Iteobnchlet hrtt IiJi Icajin gerade uiclit bt-haup' 
fien, dass ich anter der grosstu Zahl der von mir beliaudelten Seo- 
liotiacheu die Auamie autfiillead viel hiiufl^er geibcdra batt«, ala 
nutfir acolioseufreien Iiidiyidiiea. 

Ininier aber iat ea dnugfud aogezi-igt, etwaige Ananiie Scolio- 
tischer mit alien nus zn Gebote Htt'Limdeu Mitti'lu isii bebampfeQ. 
Wir besoiligijti dainit dun dadwriih li^din^teu al Igonieinoa Scbwaohe- 
zusland nnd bahocn nns darph Erzi(.4img einer noniialtiii EuLTgie 
aller Orgaue, iasliesfiudtre Hnch dea iMiiakeUppurates, dyn Weg v-iir 
Erftllluug der weiter«ii speciwlieu [iiditiatiuneu. 

Haufiger uoeh als Aaiimie wild vou vielea Aerzhjo die Scro- 
phuloais a\a patlugeiU'tiBcheB Moment diT liabitu«lleu Snoliose vor- 
HOSgwBulzt imd deitigeniaas dicse init sogHDanutwu aatisuropliuloHen 
Arzneien, von Antlnionialien und Leberthraii bia- eu Soolbiideni, be- 
Landelt. Daa Irrthiiailiche dieaer AuiJasBLing liabe icL im vicrtea 
fiber dii; Aetiologie liaiideludcu Capit4-'l nachKUweioeu gesuclit. Ich 
kann Kier uur wicderholeu , daB9 die atrophaliisc Dyscnisio darch- 
au8 kuiueii diruct ureiiclilicheu Zuaaamiunhang init der Scolioaia 
iiivbitualia hat. Diesur Umstaad wird fiir die Therapiti datlutch vOii 
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grosatT Wii'htigkt^lt, ilas^ diin hiiiis kx-iu ijruric) Vurlif^l. d*r ScoUosb 
WE^cii fill Hiit.t!4cnj|)liiiIi>s<-» ll<'ilverriiliix-ii auiiaonlm'u. Oft ^euiig 
win! mir ljL'ritliU--t, diiss Kunlci' wi-^l-u lialtHuelW Scolios*; iiact 
8i)itll>iuKTii ^<^»(*liii'kt. wi>rilrii aiiirl. Ks ist gaii/. iiiizwi'Ift^lliafl. ila»9 
iladun^b tiii-iiiiils ffir ilnn ln.^u]i8u-btij^ti.'iJ Kwrek t'lii Vurtlicil miiJt 
worikii ial. Wolil aliur ist Lliiiidb I'ft Wctc wiwtlivfiUe /fit fSr eiu 
<lrii)),'<;ii(] ({(;U>tuai.^ amlerwviti^t'& tliorHpi.-uti3thv9 Kiu^rcifea vio-Iorvu 
grgaLij^eii, Oft gfiiuf* wokIl'u fiiu •larauf vci-jjuliiieteu Upfer au Oeld 
KU »i'bwi'r i-tiipf\iu(lijii^ als this ilr>.> ij^tlu'ili^'t^'u sii'lt, uaL-li tirknuo- 
t«r ErfolglcBigki-it dwiwlbwii* sflfort zu tieueii llinlversucliiiu buU 
ei'tilit^ssi^u kouiiti^u, bis aie Jurdi iintii'T iiit'lir lieiiuniliig^uilu 

t^tt'iy<;ruug iW Defoniiitiit ilL'imoirb , uml leiiler uft zu spiit, ge- 
draiigt W(>rilL>u, aicli an ileii ortlinpiid iiiclii^'ii Arzt 2U weudeu. Whb 
hicr sa};e, ist aus ileni Lebeii iresi-liiiprt. uml ic!i ubfi^mge w 
jjeru mit StillscbwfifrL'ii , wcdu t\vr Irrthniii aicbt zu biiiilig niifc, 
uud vrauu iliinib Veriilisiiiiriiiiiig dea wirklich iudiL'irteu Ueiiverfah^ 
mi9 aicbt zu yiel Liiieraetztic-ber Nitcbtbi^il bi-wijkt wiirde. 

JCiucu Si'Li'iu vou Btrvcliti^uug flir dii; Ui.-rbt?izitibuii^ dtx 
Hvropbulosis als atiologisch.es MmtuviLb da babitucilmi ^iKilioae 
kotiute der Umstuud dorbit-ku, Haan boi ciiiem ludividuum ror d«iQ 
£iutritt odtT wiibxeiid flt!5 Vfrlmifeg dtsr^'lbt-u gicb iigend welche 
Syiuptouiti von Scrophelu T-eig^a. Kiuuii ui^eiiaiouelleii iiiiuflDsa 
kiiiiiiui wir dicsfii jetiuch iiur danu zugeatidieu, wona diireh an- 
Jallifre Localisiruug dtr Scrophtjlii nm Indisiduum za auda,n(;rHdeu 
fluumak^a RuckgraUatelluuguii VL-rauIasst wurde, iu folgu deruu 
daau cin^' diust-ii L'utspreuh't'Hdt! habituelle Scoliose eiutriite. Allen- 
fitlls ware l'S auch deukbar, dasB eiu liidiwiduimi diiridi acropbalow 
Leideu Kiubuese an al]gfm«ii]t'r Eaergie iind dadiirc-b uiau Pradi*- 
position zur babitotlkii ScolEosn acquirirfc hatte. 

Das aiud FaEle, welcbe gegeuiiber dem grosaen Coutingtut von 
habibai'lluu Scaliogen aller ortliopadisebeu AusUilttiu kauui in Aii- 
Hclilag kouiQiea. Bt;i ihuen ware aJleirdings tiiue tmtiscrophuloec; 
Bubandlaug in ereter Linie- iiidicirt. Aber ancli dleae miisste mit 
dra die Scoliogu direct angrtjifeuden Hulfsmitk^bi verbuudeu werdvn. 
Oiine solclie wijrde, bei der meist whr Jrtugwierigen Dauer dec 
Scrophiiloeis, die Deforiuitat von Stadium za Stadium fort^Bchrinteil. 
Ai'Iiulicb verbiiLt aieh's luit iler j4rO!jaiirL'Q Anzalil dorjenigm bati- 
tnellea Scolioaeu, als deren tjutftiriite Verauiassuag uud fortdaaerude 
Begluiteriu wir v'mt; sebwachliiihi? KorpLTcoiistitiitdon , ohue jede 
Spur eiues djacrasiscbeu Lt-ideus, vor&ideu- Hier biutet aicb dem 



tlicTit-Q TVirktJti uiu weiUs Ki-U ziii Ainvt'ndiiiig rntioiiellcT JliLt*!, 
■Wfltlif, iicbtiii lIi'I' Hiuifit.rutlisii'lit sinf div Diil'in'miliU., ziir alljjji'- 
mL'inyii Kriil'tij^iiiijr IjciLnnjfrc aolli'ii, 

Bei <!lt Mulirwilil vou Si;oIioti»_'in'U wil»pivtin-ii ilustT Intiini- 
timi diiiti-tisulio Mittt'l I)C3St:r, al» ph aruiiixtiii t iscli e. UcsLiiide 
Ltift mill Niilimiig aiud hui stlivviichlichLT Kui-pLrmualitution die 
flttai mill wuBtiitlichatvu Erfordrniiasi?. 

tllL'it;hwolil iiittsati; it'll vs iiadi un;iufii Krlitfiniiiji;t.iii fiir vi'dlig 
iiizwei;kiJi!LHsi^ I'fkliirtin, J';iLi;UK)t;]u W(.^rii aulcliur li!Lljitm;lL'ii tiuo- 
Jioau nil'; LnftvuriiiKkTiiH^' jiiizuumpfdilfii, dIwh wie dies wegeu 
eiuti' i.'u<li:iLii8i:lii;ii Kmnkbcit odi.'i- wf^t^ii Tiissis I'OiiviilsivH mint gu- 
[tvisgiir LLinyeLiliiiduii veroTdnL-t wwdt'ii iiiuas, l<di kiinii vtrak-luTii, 
1)139 Ltin sulip Imtriiclittiulii'ia t'ontiiij^i'Dt lU-r voii niir holiaiuleituii 
III 0<;h grail igt'jL Si.'oliotiscliL'ii iiiis Tuditurii vuri Giit«ljL'Bit7.i;ni hcatulit, 
liioueii *.>8 in ilirer lluimatli, ilie sich sugar oft iiiii McLTi'sstniiidi; 

ier iin Oebirgu, also in voraagswL'im; Hiiustiy(.-r Atniosjjliare l»L>fa.nJ, 
[oD geaiiiidHir Luft luul Niiliiniig uiein:Ll8 gfiiiang-ilt li;it. Eiitcr 
Suoliotisclicn iat diilit-r fiiit; OrtsviTiuuk-ruiiy: zuiu zelLw«iligt'ii Auf- 
Bntbalte aof dent Lmide n. dgl, uiir ilaiiii ariziirntlu-ti , wenii audi 
Idort die direct grguii Rroliosa L-rfordLTlicliL' itrliar-dhing in iliruni 
[g'auzcn Umfaugii gi'haudlialit wtPftea kaim. Ohiiu dit-su wird die 
^Brkruiiiiiiuiig uliurall trots bcesi-rer Atnioeplian; wacbst^u, walireud 
okbe, iu Verbiudiiug mit (K-r localeu fJtliaiidlung disr Dufoniii ttifc, 
allerdiuga wcgeii ilires huilaaiiieu EitiitnsaL's aaf di-u vugetativvu 
LeboaSprotusB vfu Liubu&lxeitbai'uui Wertlie ist. 

Id gkitliem Sliiuy eribrdtrt liiu Uehaodlaug der ScoUosw beim 
KLiitle t.'iin! Borgfaltige li^guliruiig dtr gaozun LebyHSwuiae, mit gaiiz 
li«sori(liTer Vt'riiitiiiJuug allor suliwiicJieiideu nud die lA'formitat 
steigerudeu Eiufliissic. Dithin geliiirt iu irster Keihe die Verhiltuiig 
vou Uebevanatreogwiig dus Kiirpers, durch wt-lclierlui TbatigkL-it ea 
aiiuh Bei. Es iat niclit muglich^ iilie die eiozokieu schlidlicliuii 
Buscliiiftigiiijgeii hier namhaft su maotieu. Einum Bcaliotischtn lu- 
di*iilutiiti gestatteii, liiiiifig rulativ acliwere Liistim zu trageii, utwa 
z. B. ein Kiud {eiutB diT jiiugsteu Geschwister) oder souat Etwas, 
wird freilich keiiifui Arzte eiufalleu. Aber ea mnaa auadriiiiklich 
uutprsiigt wcrdcu. Oft genng habe ich Rinderuiiidcbeii, in Folge 
(Jc8 ciuiSeitigea Trageiis von Kiudcru, acoliotisch werdeii aebeu. Diia 
ist uun eimual bei der Nothwt'udigkeit ilires Erwi;i'be8 niclit m 
vi,Tlin.'iik-n. AbiT Wcuu SColiotiscbc Kinder fortdauorud diireli rehitiv 
iibei-gro&se kSrpwliclic Aiistiungiuig den Antbrdeii-iugeu au Ltistuugou 



fiir die Schnle geiiugeii uiiUseii, so Ut dies «iu wolil zu verrneulen- 
nler <liat«tischfr Fehltrr, wbULi- \>i.'i 8i.'ijlio8t; flea Brfolg aach der 
beskc Uub:iu(]liiiig vcrliiiukrL VVii siinl vi'ipflichtet, hier auf eiii 
ent*p]ecbeQii laittlrres Mnaas voii Tliatigkeit mi tlringcu, Die Hfl~ 
flexion muas una daWi Iciteii, ilaea dfia wiinsnlneuawfrtlie wiBsen- 
Bcliafllichti PMianm epiiter »liirtli eui ilarjiiif verUiogtrteB Manss wa 
Zeit alltjufitlls naclj^'thult werdt^n kaua, iaas abcr eine hocll{:(ra(Uge, 
zTi kt'ilforniiger Utftfrinatioii vurgesiihritteuif vSi.'oliogo diwch kein 
Opf(.T iHJ Xt-it und wicder bi3ij(;itigt wifd. Thfitsaubu iet, dii8B 

Qnter den jnugeu- Mjldnhen, welclii; siish zu Erziwhermnuu ausgebil- 
det habeii, die HoolinBe ersdiruiykfad hilufig ist. 

Eiu si;oliotiisiflii;s Iiidiviilaiim uiu».Btv ki>i-perli(;h Lur so viel 
leiaten, hJs es, ohne dndarch nuffallig za eruiiideu, vertuag. Selbst 
weites Spaziereiigyhwii, soferii va dii-ws Maasa iibLTschrfitet, Ist uach- 
theilig, 7,iiHUil ohne dun (jebraiich eiuer diis liiickgrat ejitlastfnden 
meC:bauitH;heii Vorrichtuug. lii Folge der Broiudaag der Muskelu 
Teriallt jji ditt WirlnilsHiilt; iioch niL-lirdcD Bcliadlichen phjsaciilischeB 
W jjkiiiiyen ihixT BtrlaBtiiiig. Oaber Imdtirt' es liei 8ct)tii>tiBi.'LKii imch 
withfend der TageBzeit ciner regiilirten Abwechstil mig tou Bewcguag 
io verticaler RAimpratellaujj; luit der llnhe ia horitoutaler Lagc. 
Aacb. die fiir dcti i^cblaf bi^stiiuuite Zeit luitas fiir eiu scoliotia(^<!4 
Kind reicliliclier zugeintSBeu warden, uud iwar in eioet durch aweck- 
massigf? VorrichtuQgf-'n greicbsrten H&fizoDtallage, wsvoii spftter das 
Nahtire geaagt werdeu wird. 

Allw aLlgHiDoiu giiltiguii LygiuuimihuD Vorsehriften haben fur 
Scoliotischo in so fi'ru L'iuifn urhobteii Werth^ ida mitej gunstigereixi 
AlLgemeiiibi'fiudeu die Behaiidlang sicbf^rer eiiien giiusUgeu Erfolg 
erwarteii lasst. Ans ileiiiselben Gruude vt-rdieiit aucb b«i ihnen 
jude auderweitige Stoiuiig eiuer Korperfuuktion, aelljst weuu sie in 
Iceirerlci iiumittelbur ursileblicber Bi-ziebimg xur Dtfrirniitiit steht, 
eiiae graasere B(.-ai;htui)g sieitiius des Arates. Voi'Lajideuu Auiiuiie, 
Ncuralgien , Digestions-, Circulationa-Btoraagen n. dergb, solltieti 
uoch dringendtr ziir Abbiilfe luabneu, iin Hiubliek auf den sdrnd- 
licbeu Eiufluas, weleher vuu eiuem allgemeium Bcbwat^htizustaDde 
fur die &leigL>ruug der 8colio<a& xa furchttin ist. 

lulmur abtr muaa ich hervorbebea , daea iliese fuoktiouellen 
Btoniugeu weder beiin EntHteheu, uoi:h wiihrond der erateu Stadien 
der liabitnelleu Scoli&ae biiufiger vorkoiiimen, alg bei aicht scolioti- 
seheu Individneu. Sie nj-scl leiueii vieloichr tsrat baufiger bd deU 
hoburou Gradou dar Scolioae mid zwar gauz proportional dem Graie 
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ler I.iefonuitat uuii Duforiiiatinu. Sie siiid also offcnbar aicht Ur- 
snclie, soiiileru trauri^e Frtlj^u ttui laccliLiti isebKii Veniii3tiiltuu>; d«B 
RnmpfskelettB. lu ^4lei^;llelu VerliiiltuiBsi; znr LluiuujJtlichktiit, iliese 
erfolgrwch zu beliaiid^lu , steht atjIbstveratiuKllicU uasere Uuzuliing- 
liiclikfiit, juuu oft acliwereti toiiBueiiti veu Luuleu mil audereu, iilo 
Palliativriiittelii uothdiiifti^ zu bckiimpfL-u. McLu solite docL utis 
"ieaer troallos-iu Thfltgiicht; tjiiif i-ruste Malimiig eiituehmeu zu reclit- 
ffciger Erfiilluug n-iiit^r Bi^ruftpfliclit , deren leivUtfiirtiger Vematjh- 
assij;uug oft jeua von LooligrEiiiigtr ScoiiostJ ab liiiugigtiii Leideu en- 
tKchreibtiu sitid. 

Nadi diysei" dtir b-if»li«li eii Buobaohtuug Bntuommeoeu Aii- 
"hauiiug 11II1S8 iah iiir Jiu Tbw:tpiu duu iJeuiidsatz aufBtuUeii , days 
i« Uabitnelle Suoliosu ^elbst iu Ihrom ersti^u Staclinm 
iclit durch aUwiuifre BL'handlnug etwaiger aclieiubarer 
der wirklicher coustitiitioneller Storuogcu geheilt 
tjrdeL kiiuii, aondern dasa sie dazu uiuer Jlrecteu lo- 
cal ho , aogeiianoteu orthopadiecheu Beliaiidl iiug anbe- 
ditigt budiirf. 

[■ DitHB weiat nue anf die Erfullutig der weiteren yorbezeicliDettJO 
fcezii^liuliiiii TiKli*;atiouei! oiid Eivar £.ituiicltst der KWfiten, welche die 
Anwtindiiiif:; der im Capitel iiber Prupliyiaxie erilrterteu 
Maassreg^ln zur Erzielung isiuer geeuudheitsgeiaiissea 
Iliickgratssttjllung fordert. 

Wer mit eiaigem Tuturcsse <ler obigea itiologiscbeE Eriirteraiig 
ilber deu verderblicheii i^iafluae der achlecbteii Kiirperliakuug 
-of die jugtjudlit'bti Llcstalt g«fo!g6 ist, uud die uuter Prophjlasia 
twickftlten Maaasrugelu als zwefkiuassig aiiwkeuiiti wird von der 
ocli bei WeiUiin groHsereu Wiehtigkeit ihrer Auweodiiog dui'iih- 
rungtjn eeiii, da, wo es sicli uicht mebr um Verbiituug, sondera 
mil die Behandlung der DefoiinitiLt baadelt. Hler ist die streuge, 
couseqn^uhi; practiache Verwerthuug jubct V<}r84Jirifteii uud Maass- 
^regeln gebieteriscJie Nothweudigkeit. Sie ial daa Alplia uud 
Onifga der Behaudluug. Ohue sie ueuue ieh alles Thuu keiue Be- 
Laudioug. Kauu ich anf jeue Aiiorduiiugea aueh iiiuhfc zu ait ver- 
eiacD, 80 iDuaa ich doch* darauf TerKieiifctin, sie hier zu wiederboleii. 
uh beguuge luit^h uur, ea zn betoueu, dass uaumehr, im Stiidinm 
er cousfcatirten Hcoliust;, aueh nicht ein Jofca von dem felllen darf, 
1<raa In der Prophylaxis fur dia Vermeidiuig der fehlei'hifteu und 
fur die Erzieluug dtr Dormakii ScbreibatclUlvig gefordert wurde, 
ud Erj;it-lit;r Wfrdeu nicllt Wicllt zu viul an verstUudigor au- 
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leiteuder Belehmiig dcs Kindea tliou koDiiea. Aber es wiire nn-ir, 
d«voE alleiil den erw iiiiBehteu Krfolg erwarfceii zo wollun. Gani 
serkehrt wiire es ahur. wolltc nittu iiach flem Rathe dva rielfach 
TerdienatvoHeu , aber doch htlntig amh Btjlir excentriachen Ortho- 
paflt^n Werner') die verbeBaerte Korperhaltuug eines S'Col iotiscbea 
Kiodtrs (lurch uioraliache Mittel enwiugen. die Uteauhe 

der Scolioeia habituaiis, bebaiipbet Werner, eine luuralisclie ist, 
ao kana sie auch nur allein durcH Einwirkuug auf den Willen ge- 
hobea werden." Er iibersieht dabei ganz das or^aniBc}i soniatisehe 
Hnbstr&t derselbeo, das durcli langu Verwohaung and Vernach- 
liUsigung in der pnthischen Kimktion der betheiligteu Muskelu ge- 
geben iat. Daber ist gtwiss iioch nitiniuls eiiie Seoliotische doreh 
Ermahiitwerdbii. ziir b+sseeren Rumpfhaltoag gebeilt worden. Darao 
las8€ii es bekanntlicb bei i firen achon scoHotiachen Tijcbteni 
Miitter selteii febleu- Ebeuao wenig ist von moraliachen oder gar 
physischen Strafen zn erwarteii, mit welchen Werner die „an8 
U^fll^t^ Eigeiisiiin viv. aug-eiiommene ecbleehte Korperatellnog" be- 
kampfen will. Ich bezwedle es durcbaus, dass diese Frasednrei] 
aicb t^ntfemt mit dem £)rfolge mes&eu komiftn, welcbea wir darch 
eine cons'eiqiiKQte und unisicbtige, mit nEBencn desfallBigen prophj- 
lactischeu Hulfamitteln Bnterstiitzte Anleitqng und Ueberwachno^f 
des Kiudes cfEiukn. 

Selbatverstandlieh igt anch bei dipaem Verfahrcn die Eitiwifkiing 
auf die WilU'nakraft dee Kiudfa .nit^ht aiisgwiohloaseD, Die Realisi- 
rung unserer ltd eliriiag iind Anieituug liaugt von dem Verstandniss 
mid der Willenekraft dea Kindcs ab. Aber wir miisBen uie vei- 
geHseii, dae Mnaus dieser beideii kindliclien Qualitaten riehtig zn 
wiirdig™, und dieaen iinaere Anfordarungen bezuglicb der mnesm- 
haltenden Korperstelliing zii accommodirej. Wir juiiss^ii feroer nm 
ao nifhr dnrauf bedacht sein, die gefordurte Stellung dfin Kinde lo 
erleicMtTD uiid zn eruiugliclieQ, als dieselbe mt-isteus nicht ana 
MoDgel an Willen, Bondem ana Mangel an nomialer Kraft niim- 
reichend geleistet wird. Man hat so weuig eio Recht, ton dein 
bloseen Willen eines Scoliotiachen die Inufhaltimg einer oornialpn 
KorperstelliiBg zq fordern, als maa berechtigt ist, von t;in';m 
St'liielaadt^u die (ileradgteHung beider Ailgiipfel za beanspruclieu- 
Was ditrdh Gjruinastik mittel; des Prisma ifl gij^iguetuQ Fallen ba 
den. Muskein des schidenden Anges bewirkt warden soli, da^ kaiui 
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in vieleu Falleu von habitaeller SJcolioge aiederea Grades von 
einer nmsichtigeii riGlitigtii Auleit«n|^ iu (3er Uebuug dcr butbuilig- 
ten KuckgratBniHBkelu erzMt word^u. 

Za clieBeni Zweeke empiiehlt sich die tii^Ui^ m oft s.h inoglicb 
wietlerholte Zaritcikfuhru ng iles suoliotischeu Rui-'kgratatheils iii die 
moglichfit uormal« Richtnng. Bekauot iat dleser Act unter dijr Bi> 
B'zeichaiiug „ReilresBemeut", die tch deslialb Id Folgeutlem als 
~ leichli vtratilu fllic'h hdbehalteii werde. Die mehr oder weniger voll- 

Ikommmie Auafiilirbarkeit des Redrcssemeut ateht selbstverstilndlicU 
in geradem VerhSltniaoe zam Grade der BiegBiiinkeit dea Bcolioti- 
scten Kuckgrat8l:h«ili;s. 
Dna Vi^rfsilireu zuui iludreHsemeut beateht dariu, da&B wir 
mittelt) eiuer Hand uiue alliuiilig wirkuudc, driickende aud iiotUiii^eu-- 
falls anch rotiruud^i Kraft gegeu di« uiittLure Oouvexittit dtis acalioti- 
Scheu Kii<i]igrat9thi.'ilt's aiiwt^iideq iliii dadureb in die uormale 

Richtuiiy Kuruckzuriihreu su«heii. 

Bestubt suhnu, wis g4^woliiili(;h , diw convex uach der anderua 
^it€ gurichtijtu SKcimdarb (eouipuusireudi!) Kriimuiung, so bewirkea 
wir (las Htidiessfnieut an beiden Soitwu ziigltficli. 
^ Deniuachat leiteu wir durcb tsprtfeliEiude Bck'lruijg dea 
W Kraukeu an, die duri'b das Redrpsscuieut vollzo'geiie GtTadstwllung 
mittels seiner Willcns- und Muskelkraft zu imterlialten. Die 
Scliwierigkeit dieser AnfgEibe fiir den Kraiikcii wiicbat in g'leichem 
Verbaltuiss mil deui (jmde di^r vorhaiidtueii Muskelschwachc det 
an der CouvesitiLtsBeite dur Kriitntuiiug fuugirendeu Bi'UgetniiBkelu 
«ud mit dem Grade dor keilforuiigea Deforraatiou d«r Wirbt-lkurper. 
Beeteht diese Itjtztere bertjitB iu htiberem Grade, bo sflieitort daran 
selliat das passive Kiidresaemcut. Wiketi die betrefltuden st^itlicLen 
Beiigemnskelu voUig paraljtiscli, was gliickliclierweise sultan der 
Fall iat, so wilre d(.T K'raiike ausaer Stands, die rcdresgipt* Normal- 
at^llung der Wil'bvleiiulv durc^li eigeue Intention zu biiliuuptea, Wohl 
ftber iat die Schwache deraelbeu aehr hiiufig so groaa, dase dem 
Kramkuu Anfauga die Innijkaltnug di.'S redreesirtvn Rui^kgrntstlieiles 
kaom auf luehi- aia Miuuttiu lauge Dauer geliugt. Gnwubulii^li glaubt 
clcr Scoliotisclie, uach eUtn erfolgtem Redn?8aeiiient, ouuniehr erat 
in eiue verstiirkt anornalt' H;iltung vursiitzt zu aeiu. Durcb die Ge- 
wohuhwt liat er sieli in die vi^rkriiuiuite Htellmig si'iuta linmpfes 
80 eiugelebfc, daaa ihm die n-dreaairte fremilartig «nd gezwuugen er- 
acbeinfc, Wir musseii ihn deslialh iiber seiueu IrrUium belehreu 
imd alltiofalla dnrcli tJigene Anachanuug luittela yiues Doppelapiegfila 
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von lUii Jni'L'h ilits (teilrL'88Liiinnil vurbtaByrtwri flulluu^ iibtrw-nRfu. 
Dtr orthoprwliscliL* Arat lu'dnrf iiljorliiuipt tin ncbnnilliirif^ ilcr Si'o- 
liiiHL' I'iiK'H ^1 wiasL'ii [tii<lji|^(jgisi'lii-u TuK'iiti's iiitil ilnhvi aiuvr uutir- 
tnudlicbeii li^tfiiliL uiid Anstliiucr, mil ulneu befrii-di);eutirti i''rfi»lg 
zii (.TJiic'lcu. IViiii iu iIm MdiivmJiI Jit V'aWi.- ist die ft)rtaclin'iti.:ii(lp 
IBeBSiTUiig t;inL- iiusaiTst liiutidjiui*-, whr ulluiiilijri;, Kr uiiisa i-s ilaliw, 
je tiach der (j;eisti}j(;ii Uefiilii^inu); aud Eij^ttuart lits \iiui]vs ver- 
stehi-u, von ilim diu Krfiillmig der ;;i"8tellU'ti Aiifordfrun<^fii diircb 
Belehniug uiid Aufutimti-nuig, buld durcli unlde Na<;lisu'lit, bn.ltl 
dnrch emste Strou^n durchznafteeii, und sein InWri'aae fur das tor- 
scbwebtiudtf Zifl sMs rvfji; xii crlialtcn, UeWrall muss «.t di-iii iu- 
dividuelleu KnifdiiiMibSP <ler tetheUifjU-ii Mn8k»;!u nod Hir^r LeisfcuLjjs- 
fiihigkeit eeinu AufoT-iltrupg Bnzupiieat-ii wiBih'U. Nar diiuu Ic&on 
d.iB Ki^Sn'9a«ni'eiit nntiir dt-n Hciliiiittelii lur ludiiliiplli! Scidkisu fineii 
wertlivolk^ii Ht'itriig" sU'lltni. Nit'mab diirfeu wir Im-i di-ssni An- 
weiidiiug im Ilugiuue di>r Kiir vt>r^i^f«tii , diiss dit! Hi.>taliiguiig dn 
Kninki'Ti fur Ijiiifreri; odier gar dauenid*- liiiielmltiiiig der mlressir- 
teii Wirlniilgitultj erst das ei^r^ii t liche Kudziel der Thi^rapie and 
dasa dies inir dtin^h gli-ichicittge Erfiilluug d«r auderweitluL'ii Itidi- 
(ratioiitti und diirch Aiiweuduug alltr dieaen eritsprechenden Eliilfc- 
mittcl zu erreii-heu ht. 

Dr. KjLilstt'd in Christiania bnt nach C. T. Kitrolf's Ad- 
gabe^) aua deiii Kedrfsaemeut vinv beaoudere Rurraefcbode getaacht, 
imter der Btseirhuuiig df^r 4,SelbHti-ichtougs - iind Piiu ktir- 
metht)d<^". Er meicht dcibd y,uiiacbat dt!U .Suoliotiscbea aufmtrk- 
8am aaf die Kicbtutig uud Haltutig gesuuder (gerndto-) MeiisuUeu, 
niid uuterweist ihii* wie ur dicae wahrend iaiigsanier taktmaasigcr 
MiiracbiriihHngeii in Gedaukeo stets vor Aiigen habdn soile, Una 
ihm dies zo er]t?iebtfrn, gieht ihni auf, aich gewiaae Liqieu irnd 
Pimtite uacb dieiij Lilugs- uud Qiiyrdurchmosst^r des Korpers voran- 
stellen. Mit diesem Bildi? in sciuer Voratwlluug soil sicli der Sco- 
liotistdie IwstrebeJi , vernitttelst Anatrengang aller Muskelu stduen 
Korper so gerad^? zn trageii, dass dieser iiiuht aiisB«rhalb der ga- 
datbteu Linien und Pimctt? fkllt. 

Dieee HtilmetLode soil uach Ejolsteii's Bfhauptiuig in allaa 
Fiillen von Scoliose aaweiidliar 3eiD, 

Obgleich sich scboii w priori die schlageiidsteu Argnmeate gegen 
dieaea Verfalireu. besoudera ab«r gegen die Ausdehiiiuig dfaselbcn 
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anf saraml'.liehe ScoliosHi vorbriugeii Ifiastin, Jialita ich dodi Vemn- 
laaanEg, atiiuen Wert.li mit der Prficision inirl Anadiiiicr. wijIkIir z» 
dnem riclitigon Urtheil wrfordcrlich iat, pmctisch zii pmftjii. 

Iflh bin dabei za dem Erjjwbuiase g^kii;»t, {Iqsb ea ainh fiir 
jiiagcfe Kinder ^nr nicht signet. felilt difigfoi (\si%v sm dim f^aiiz 
uHcutliehrlic'btu Erforikiruisaen ; an Anffasming , an Willtmsenergie 
niid s.n Musk ulli raft. 

Abf)r audi bui Sftoliotiaelii.'ii vorgeriii-ktBrpi] Altera siml diasG 
Qualitiitein selteu in dmii i^rforderlir^lien (jrrade anzutr+iffen, welchei- 
finrch dieawB Vi^rfahren l)(!fl.ii9pFncht wird, \st audi bei ibnea 
Wnaar^h utid Wille alleufjilla vorhandeii, so ist diich in eigeiitlicb- 
stvi BedtuUmg ds^a VVorU^s das Fleisch an schwacli. Diese Selbst- 
richtmigsraethodn gcht ofiFiiiibar voii eiiiem unrichtigeo Principe aas. 
Man koUQte rait gleichiem Reclite vom ScLipleiideii fordarn, er solle 
den Bnlbiis uornifil stelleii. Dit; Metliodu bwginut unter Voraas- 
Betauiig iioch vorhandmeT iinrmaler Mnskplkraft. Jiu aber trst gii- 
achaffpD werden fioU. Sie begiuut mifc eiuem Verfaliren, weicbes 
aileiifalls aiim Schlusse der Knr erfolgreii?)i verwerthet werden kann. 
Sie iibersiftht iiberdiea die imiiberwiiidlichmi Scbwiftrij^koittin , welchu 
aiot der Sidbstm^hhin^ iii Kolgu d*r kciirormig<!Ti Wirbuldoforuiatioa 
tliatsaflhlich yntj^egtiist«?mmeii. Sii; ubiTHiebt feruer dnt^ Thatgache^ 
van weleber man aicli bei jeder, aiif gestorttitn Muakulantagonisnms 
bernheuden Deforniitiit ubE!r»eiigea kann. Bs ist die, dasa bei ver- 
atajkU+r, couppiitrirter Willensititentioii nnf Auagieichimg der De- 
formitateu, vorzugawDiau oder fast anascbliesslioli die gesiindeii Aii- 
tagouisfcen snr Contraction gelaugen nad dass so die Defurniitiit 
momontau gestpigprt wird. Aiis diesem Grnnde scliidt jader 
Scbielende starker, bei veratarkti^ni Bemuhen, dag Schi«leu la ver- 
meiden; ebeu so steigert aich der Klumpfiiaa et»s. Bei DeformitiiteD 
aos einseitiger completer Paralyse ist der Grund von dieser Er- 
scheinung offenbar der, dasa anf dift Intention die inotoriache luner- 
vatiou unr an der gesnndeu Seite erfolgfc, an der kraiiken aber rallig 
anableibt. Deui analoj;; wird bei der habttuellen Scolioae, durch In- 
tention die Contraktion der schwachereu Musk-elu in so riel yeriu- 
gcrem Grade als die der geaaudeu AntagoaiateL erfolgec. Dadnrcb 
wird aber die Kriinimung jedenfalls niomentaii inteusiver. Die 
Bohwaeherea Mnskeln muHsen daher erat binreiehend gekraftigt 
werden, bevor diy SelbBtricbtuogsraethode rait Erfolg durcbgefiihrt 
warden kann. 

Demnaeh wird sie zwar ein mhr schittzbarea Hfdfsniittel in 
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der Sfloliostntherapie 9Bin, welcliea aber erst im weiteren SUdiom 
der Behaiidltiug «n vprwerthea ist, n&chdpm ala Vorl>mliiigtiii^ daau 
die KraftigUHg iIlt iiu (Ut KrummimgBCOuvfzltfit luiigirvudun aeit- 
liclieii Bou^iiniskfln bt^ri*ita hiiilauglich vorgeschritten ist, 

Der Kjiils ted' 8<:li>'ii tVllistTiclitiinf^Bniethode ist die voii Werusr 
Mnpfnhlenc ..Plsstik" wenigsteiis im Principi; alinlich. Werner 
tmpfiehlt nunilirh (1. c. pag. V'i}, di« Kur dfs ersteu Sbadioni inimer 
luit ,.pl(iatiscLieii" llfbnngeii zn beginiieu in deni Sinn'!* dM3 der 
Scoliotiachr seiue Glitxier iind n:\a Riickgrat, dem Zweeke f-iit- 
spr«cIieiKl, ztim Gebmiche stelleu lerut nud dieselbe mit ..ortlio- 
plaatischcu*' Uflmngen za baendigen. Im swcit^m Stadium rath 
Werner, mit ..aDtiplnstischen" UebnngeH voratigeheu. Solehe 
bestehi'D dariu, dtis9 hibu das scoliotische Kuckgrat in eme der Tor- 
hamleiifu ^^ntgi'geugeaetzte Kriinininiig vi?rsetrt". Mit diesen 
solle man so Inuge fortfahren, „bis d«r Kraiike seine frahere 
StelluDg scliief liudet nnd zo der eiugeubten nmnn Steltnug niebt 
ungcru /uriipkkelirt". Daiiu soils man jh deu Torgeuaunteii plastic 
scheu Ueloiingen iibei^fliuu imil dadarcli die gerftde St^llnng ein- 
uben. Weun Patieut hierdnrcb b<^filbigt wird, diese anf Befehl so- 
glricli a,nznnr}imen, so solle man 7.\i orthoplasHacben iibergeheD nad 
deu Schlnss t-ndlich mit kaleidopliistiwibon Uebuugeo machen. 
Letntere dlirfe man iiamentlicli l>ei Mtidchen oie verabsaunien, ata 
das Steife nnd Gezwiiiigeiie, welches der langere Betrieb der Ortho- 
plaatik ihneu gebe, wilder auszugleicbeu. 

Beim Lesfu erscbeiut diese Werner'sche Methode sehr plansibeK 
Anders in der Praxis. Wie will mau im TOt^eruckteren Stadinm 
der Seoliose daa verkrummte Riickgrat, dessen eiuielne Wirbfl- 
korper kfilfomiig deformirt mid nitt«r«inander mehr od-er weniger 
imniobil aind, anch unr in die Ricbtnug bnngen, welche Werner 
mit der ortbopinatiaebi'n t)t«eii'huet , gracliweige deun in die anti- 
plaatiscbe ? leh liezweifle, ilass Einer der gegeu wiartigen orthopodi- 
Bcbeo Aerste mit griisserer Ansdaner and in grosserem Umfauge 
Versncte mit dem Werner'scheu Verfahrea gemaoht Tiabe, ala icb. 
Meine Ansicht daruber tst folgeude: Dasselbe steht iu dtr Mitte 
zwiseben deni einfanben Redrc^minit nnd der gewalt^meti Kjol- 
sted'afben Sell>3trichf.nng3metbode. Tor dlesem letsberm bat « 
den gTOSsen Vnrzng des planvoll m^thmJischen Vorscbreitens, nnd 
iea wenigsteas beabsicbtigteii Anpiosaeas an deu best^henden Ver- 
kriimmnngagrad, Aber es setxt ersteus so giinstige Beweg] icbkeitB* 
Vetrbultnisse d^a »<X)]iotkschf:n Kiiukgrats voraaa, nie sie nof im Ad' 
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fangsstadinm wirklich vorhatiilen aind. Li^ider win] aber tlie Seo- 
lioae am Haufigsteii crat iu aputereu Stadieu far deu OrthopSflen 
Gegenatand der Belmudlung. Und zweitens stellt das W eriiflr'ache 
Verfitlirea sofort au die Willens- and Muakelliraft Anforderungeu, 
welchea der Scoliotische noch gar uicht genugen kanii, ao lange die 
Organe, weltvhe die geboteoe Leiatuug auafiihreii aollen, dies aind die 
Muakelu, pathiscb g^scbwacht aind. Dieae miisseu dabor zuvor zu 
ibrer iniiglichst vollkotnmeaen F^mktiouseQergie gebracht werden. 
Erst wemi dies erreiebt ist , kaiin uud soil dSa W er b er 'ache 
Metbode ala acbiitzbarea Adjnvans zur Einiibiing uod Sicbemng der 
norniaku Riickgrataatelkiug beiiutxt werdeu. 

Ich babe das dem Wenier'scheu imd KjiSlsted'aehen Ver- 
falireu Gninde liegeuda Priucip dur Selbatricbtuug aach bei an- 
dereo analogen Deformitu.ten : dem Torticollis, verachiedenen Deyia- 
tionen der Scapula, dem Pes varaa, valgiis, ecjuimia, c^lcanens etc. 
Tersucht, allein obne jcden Erfolg. Selbat im acheiabar giiaatigateu 
Falle gelingb ea dem Kraukeu nur bei voUig nibigcm Yerbalttru, 
die darch Redresaemeat bewirkte NorraalsteUiiug dea betraffendeii 
Theiles luomentaa iune an baltea. Bei jedeui Veraucbe einer actiYeu 
Bewegucig tritt die Deformitilt, tmtz groaster Wilkusaustreiignng 
dee Kfankeu, sofort ffitidei' uiii. Ea ist divs aiich gau2 erklarlich 
aus der obeu angefiilirten Thatsache, <1abs durcli die WiUeusinteiitioii 
defl Krankeo TOTZ\igaweise, und iu paralytiscben Fiillen sogar ana- 
achli^slicb die geguudep Mnskeln iunervirt mid in Coptraktiun ver- 
aetzt werden. Die geacbwachten Antagouiat&n dieaer miiaaeu daber 
Huch bier erst zur uorraalen Fn nbtionaeDergie gebracht werden, 
bevor man von der Selbatricbtaa^methode erfolgi-eifihen Gebrauch 
macben kann. Dazu dieut die Erfiilliing der dritteu Indicatiou, 
welche die Herstellung der normaleo Maakelthatlgkeit ziir Auf- 
gftbe hat. 

Hach meiner im Tierten Capitel enirterten Aetiologie habcQ wir 
es bei habiiaeller Scoliose mit eiaer Btornng dea Qorinaleu Antago- 
niscnua iu bestimmteu Muakeln za than. Die an den Couvexitats- 
Corven befiudlicbeB Muakein, welche die Fimktinn habe-o, (lie 
Wirbelsaale seitlich zn bengen und mn ihre Terticale Aclia« za 
drehen, aind patbiach gescbwiiciit, gedebnt, verdiinut, tbeiliveise 
atrophirt. Diese Muakcila luogliicbat wiedtir sar Dormaleii Eaergie 
auruckzafuhren , das ist die in dieso* ludicatioii geatellte Aafgabe 
der Tberapie. 

Dereelbeu eutaprecKen nur zwei Mittel: die iocaliairte 



Unlmug uud Hip locnlr Anwfniliiuj? tliT ElectrieitSt. Im 
Vei^Iciohe zn dieaen IwitlcTi Mittplii sinrd dk- antlwweitig fnr dun 
}f-l«icheH Zweok, HurstfUiinjf der MnakHfuiiktion, <-inpfulili.'iH'ri ond 
gebrauchlkheo von gum iintergeordnoter BiHlmitmig. Oahin ge- 
horeii: atiirkenile Biider* die kaltc Donohe. spiritniVae I^inrL'tbungflo, 
Moxen ate. 

Starkeiide Bader liabeii faier nor eineu schr bcdingk-n 
tliierapimtiBelieii Wettli. Sie wirken mehr aTif aUtfemeiuf oonstitii- 
tinaellc Kranklieits verbal tuisse. Wo sfllfhe bei der li^hitnelleu 
Scoliow; intprtinmren , wird sieh ihre (-utspreeheHde Auwuiidnng 
smpfohlyu. 

Dtr kiilte W asserstrahl, anf die geschwaehteti Mnsk^lu 
applicirt, wird vielaoitig geriilimt. Als Hnnptmittel koimeD wir ihn 
hicr dnrchAQS iiidit. aclit*-!!. Ich hidie ihn viidf Jalire lang a\t 
Onteratutziingsiiiittel neben deu audi'ri'n Mitt^lii angewendet , kimn 
aber nicht behauptea, daaa ich mit diesen allein niclit daaselbe or* 
reicht hatte, Er kanu doch mir als ortliehea Reixraittei wirken, 
aiif Aiiriigiing dpis Stoffwechaels. der Innervation etc., sbeht jedoch 
darin der Electricitiit nneiidlich nach. 

Die apiritnoaen Eiureibuiigc-n in d«r trftgeiu! der gicscliwaet- 
ten Mnakeln, verdanken ihren jedeiifalla iiberBcilatzteii Nntzeu mehr 
dem mechanisclien Acta dea Rfjibens, als dem linger iebencii Stoffe. 
Denn dass dieser, aach Wetiu er in der imatomisclltn Oegeod ^vr 
betlieiligteu Mtiskelo eingerieben wird, mit diescn wlbst in eincn 
unmittelbareu heilbraftigen Contact koinme, ist nach dtri Ergebnisse 
desfallsiger Esperimente nielit ansEiuiehmeu. 

Moxeii und aiidere canterisi ren Je Mittel, welche dnrrh 
Raiznng der Nervun oder dnrfili dGrivatoriaiclie Swiretioii wirken 
soll«n, niogen bei Pisudativen Proeessen und d&vou abhlLngigen 
Paraljsen Empfchhiiig linden. Bei habituetler Scolioae &ind sip rni- 
brauchbar, da sie anf die dieser zmn Gnmde lit^^ende Muskel- 
Affectioa k^intni erklarlich niitzlichen Einfluss iibtii konnen. 

Sowohl bL'hnfs der localen Uebung, als der Faradisation iat vor 
Allem diagnoaiiisch genau featzustellen . welcbe Mnskelu in jedem 
concretfin Palle Objekt der atarkeuden Betiandlung werdeu solleiL 
In dieser Hiiisicht. verweiae ich auf meine tm vierten Capitel ent* 
haltene atiologische Erijrtening. 

Deomachat haadelt eg sich bm die Auweudung solcher Be- 
wegnngs- cid'.-r Uebnugflforiiieu, mittels welcher di* ge- 
Bcliwachteii Mn&kela isolirt, ohne gleichzeitige Mit^ 



etl)."itigung ilirer Antngonigton, iu iiljL'iidc; Thati^kuit 
veraetzt wenlen. 

Dieaer Aufi^aVm (mtapridit iJie vnm SciLwcnIgd J. P. Liujr er- 
fiiadene unci als halbnctivc Bi^w^iiufj; bezeicli nete Uebutigsfnmi, 
welnlie iu Deutachliind spafce-r iinter dora Nanifsu specifiscli- 
ac-tive oiler aueh wt'j^en Act daliei itirforilerlieheu Mitwirkiiiig cines 
weiten TndivitlmimB fvla (liiplicirte oiler Widerataads-Be- 
wcgiiag allgemtiiner bekaiiut f;iewonIeii iat. 

Noch vor Kwanzig .Ifi.hren sprach der sehr achtlmre Chinirg 
William Adams,') Arat am Konigl. orthopiulischeii luatitut zii 
LdiuloD, die Aiisidit ane; ,1. Mm ypmoge boi der Scoliose die he- 
tbeili^eii Mitslcelu uicht .nifirafiuden , welche dnrch Gymtiaafcik ge- 
Btarkt werden piiiisafen, mid 2. vrmn man dies fttich wfisate, eo wfire 
ea d(«!h utiniitz, weil man nichti im Stantle ware, dieaufiin- 
zelnan Mnalculii in Thtitigktfit zii st'tzyu, ohne aueh za- 
igl«ieh auderfi mit !iu2«8triGngeu, dureh derea Kraftignng 
daun die beabai ct tigte Starkuag jener uentralisirt 
wiirde." 

In fliesein Auaspruche bekeunt sich Adams bezilglich dor 
Aetiologie nnd Tberfipie dcr ScoJiosis habitiinlis Bii eiiier Resigiin- 
tiou, zii welcher wir gegenwarl,ig iiiclit niehr Veraulasaiiug babeii. 
Das eratft seiner DeaidtTaU is*, dnrch die nbfii im viertcii <^pLti;l ge- 
gebene patbogKHetiache Ertirterung erledigt. Tn FolgcHdera hoffe 
ich auch fHiine awnite fClage dadiircli zu cnbkriiften, ilaas wir in den 
von Ling erdfwsbtcn duplicirteii Biiwegungsfortueii voltkommen 
■ iaa Toll Adams vemuBfltu Miti^cl besitzeu, die einstilnt-u Muskeln iu 
Tbatigkeit zh aetxea, ohne die beabaichtigtc isolirte Kriiftigung di«- 
Ber dnrcL gleiehaeitige Upbung der Antiigoniaten ?a\ iiriiit.raliaireu. 

Mao kanute eben vor Ling's Eriiiidnng nnr die gewiUitiUfbi? 
rein active Uebung voa Muaktdn odi-ir SVIngkelgruppen, BwsiigUeh 
dieser war die zwuite Adams'sebw KlagE^ aliurdiugs gflrecbtfertigt, 
daas dabei die gleickzeitige Betbatignng dc>r Antagouiaten uicht zu 
vermeiden sei. Siu miiasea iibfiral! gleicbzRitig regulatoriaeb tia- 
aichtlich der Kraft and Gesrhwindigkeit bei der Tliiitigkeit einer 
Muslielgnippfi mitwirkfin. Wolleo wir z. B. einen Gegenatand mit 
der Hand erfasseQ, so bediirfen wir Kwai acheiabar dazn nnr der 
Tbatigkeit der Flexoreii. Aber in der That, wirkeu die Eitensoren 



') In Behrend's \wd HlldcljrRiid'^ JonrnaJ fur Kin dark rank keiteu. Ififni. 
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regalireiid m( ilie Kraft aad GeschwinJigkeit jener gleichaeitig ml.. 
WollcD wir, iiuigekebrt, Uiti gescUloaaene HauJ oSnen, »o Ut dies 
mir schi^itilfir das alleiiiige Werk der Extcnaorea, in Wirklichkdt 
ge^chieht m iiutt^r Tegulat&rischer Mitwirkuag tier Flexorea. Oboe 
diese regulatorisclie Mitwirkiiug der Auta^onisteu wurdu jede, aneh 
djL> einfnchste reiu tictive Bc^wegung, gi^eu di» lutcutiou dee m 
vollziebetidfTi ludiridauuia, gewissunnnasseu wie plntsUeh, schriellemd 
unci ruckweise gBSchehftii. 

Bei einer ri>iu activen combiairteii Bewt^uug eiue^ Gli«di» aber 
kanii uberhaupt vou gleichzei tiger Uuthiitigkeit eiuer Muskelgmppe 
gar iiicht die K^le aein. Mim nolle iiiir aii die Stonmg denken, 
welchf! solche combinirte Beweguug erleidet, aobaW niir eiu dabei 
erforderHeber einseluer Maskel in s«ii)er Fuuktion bebindert ai. 
Wir braucheu ziim tieheii, zuiii ScliruibeD etc. stela mehr oder 
wieuiger gluicligradig die vtreiute Tbiitigkeit bilak-raler, zu L-inaader 
in autagouiatischem Vcrbaltiiisse stebeiider Muakela. Diese gleioh- 
^ettige Tbiitigkeit det Aiitagoniateu wird nan diirch die 
Tecbnik d(>r duplicirteo Bewegungafortii vii ILig aa9ge- 
scbloasen. 

Zii eiut'r sokhieii Uebuug ist die Mitwirbnng eiues zwciton 
aacbvE^rataudig gaacbnlU-u Individuums uneatbebrlidi. Wir wollen 
dieses ala „gyianBatischea Gehulfeu" odtsr ,,Gymua8teD" bezeicbnea. 
Die Tecbuik 1>eateht in der Auwendtiug eines metbodiscb ger^elteo 
Wideratandes, weleher, je uach dffr btiabsichtigten Beweguug, ent- 
weder iuitiatir dnrch den Gehiilfen, oder dnrcih den Krauken aos- 
gefibt wird. Man hat diese UebungBforut daher aucb W id er- 
st audsbeweguag geuannt (Bereud). Diti Mibwirknng dea 
gjninaatischen liehQlfen geschiebt anf zweierlei Art und wird am 
VerstajidlichBten durch eiii bestinimteB Beispiel erliiatert. Gfisetzt 
der M. triceps brachii sei gescbw&cbtt bei volliger lutegrikit 
Sfiincx AbtagQaiska, des M. bii>j>a brachii uod bracliialis iuteruus, 
so hattcQ wir 2iir Kar die ludicatiou, den M. triceps auaacbliest- 
licb in iibende TliAtigkeit zti versetzea, bei gkicbzeitiger lluthtitig- 
keit seiner AptagouisteB. Dies kaau anf folgende Weiee ge- 
:gcbe'beu : 

1. Der Vordetarm steht in moglichster Plfjjioa- Dem Eraukeo 
wird aufgegebyu, dunselheu anter BufolguDg geg^beuer metbo- 
discber Aukitnug langHam au atreckeii, wabrend der Gebulfe 
mittels seiner an die aussere Fliiche dea Vonlerarnig uabe dem 
Oarpalgelenke aofgelegttiu Baud eiu^a d>em Eraftiuaasse des 
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liraiilten M tricepg accommodirtei! und methoiliarh gerHgelten 
WiderBtniid aawendet. Oder 
2. Der VonleTann atelit in Exteuaioo. Der Gymaast legt soine 
flache Hand an die Eusaeru FInclie ileseelben, oahe dem, Carpal- 
gelenkft iiiul ist. bemiiht, thn nacli ln-Blimmter methodiaeher 
Ecgel, laugaam in Aie Bcugpstellnug zii fuhr»iii, wahreud der 
Krauke eimeu dem Kraftraaasaii lies M, triceps entsprecliendeii 
Widerstanil Iciatet. 
lu beideii Pallfin wird der M. tricepa allein letliatigt , bei 
alligei- Riilie Seinet Antftgouiatea. Davoa kann mau sioh dnrcJi 
PFilpfltion dinser !ft./,teren wiihrniid des Ufthnngaversiifihes leicht iiber- 
zeugeu. Did AtitagouisteD erscbeitiEu weich, schlaB', obnc jede 
tSpyr eiuM" die ContraktioL begleifeodeu Uarte. Daa ist Thatsache. 
[Dieaelbe prkliirt sich ciufapb dadarch, dass bei der hosdiricbeuea 
Technik dureh den Wideratnad die- regiilatoriache Thiitigkeit der 
I Autagonisten aiifgphobfiii wird. 

Diiwh (Hesf! Eigraaf'liaft erwc;igen sioh una diese dnplicirten 
Uebiinger als Din ansgeKeicbuetes Mittel bei allfn dejijeiiigen De- 
' formitaten , zn deren HerstelUing m dur Kriiftigiiug einzelner 
' schwaf^her Muskeln oilpr Muskplgmppen bwlarf, ohuv gleicbzeitige 
Uebnng der geminilmi Antagonisten . Daher sind sie besoudera 
, Bcliatsbar bei der habituellen Scoliose. 

I Die ansEnffihreTiil'en dnplicirten Uebiingen miisBen von einem 
Bacbverattindigeii Antfce nnch genauer Diagnose der za Gbeudea 
Maskein, Torgeaeliriebea und, wenu aiich nicht nberall perauiilich 
gehaudhabt, docb iiberwacbt werden, Dieaelben dem ErmesBen einea 
mir liiechaulstth eingenbteti techniathen Gehulfeii an iiberlasatJii, ware 
geradc BO thJ5richt, fils weim wir die Btjbaadlung irgeiid einer aii- 
deren bcdeutenden Krankheit dem Apotheker oder Heilgehnlfeo 
aahi^imgi^bfii woHteu, Und dorli geschicht dies von Reiten vieler 
Aerate, wahrlicli nidit mm Vortheile der lietrflffeaden Kraiiken, 
wohl aber aiim groaseii Nacbtlieil fiir den woblvordienten giiten Knf 
der Heilgyninaatik. Weuu Laien wegi^u BehaiidJung ibrer Leiden 
aicb an Nit^btiirzte wtsadt-i], so mugea sie die Folgeii ibrer LSrtheila- 
loaigkeit tr^en. Aber wir Aeritte soUteu hub Achtuug gegen unaereu 
Stand und unflere Benifageiiosaen z\i solchem Misabranch die Hand 
nicbt ))ietea. Wir liabeu allerditigs sor einigen Jabroii iu Preiiflsea 
ans eigener Initiative die Aufhebung der gegen antliche Pfiischerei 
bL'staudenen Strafgeseiie bewirkt. Aber doch gewisB uicht aaa 
DfbeReugnng sou iltr Uuscliadlichkeit der Pfoacberei, soudero eiuzig 
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iiiiil ntlvui^ iim ans ilmliiruL gUiic^lixeiti^ vun t]i;fii )iu9St<n(t pm- 
liphi'u ZwauffsjTi^i'tj.c 7,11 ticfrfii-ii, iliirrh wi-l*>lif9 wir li^i St.rnf- 
aiidrfihiiiij^ j^rawiiufffu wiiroii, ?.u Ji^Jlt Zuit, Tug iiiul Niu-!)L. jedm 
gfforderteu «r8t«ii KrniikE^nKestidi zii Imt^ti. 

In HTiti^ni R<"wns8l8f'iii sprtrlri' iiih I's aits, daas ta luit ilcr 
WiinJt.' iiDsmT Wisaf"ti5cliaft oiclit vrmuhar iat, ilic [ioliHudliirig 
t:)rthopitilisdiLT Kratiklicitc^ii Liituu iibertmgtii. Es ist xu derra 
r^clltit^t'll Diriji^iioa' inu! TliLTiipif ciiil- uiclit j^eriiii^LTtj int'diduiacjn! 
(ji'fltiiiniitluMiuig fxfordurlich , ilIs aiif iiudm-u wicliti^i-u Ijiebieteu 
der Patliolftnie. Wis siuf diitai^ii. 30 kiiiiueii aaeh aof dftiii dec 
Ortliupjidit' Iirtiiiiraer in dpr Difij^iifw nnd in der Thempif- lii^m 
Krniil^''!! \iart zu stvlieu koniLiifU. Li!\ny. beH'^iidui's kauu 'lit-'S Imi 
der habitnfllirtu Scolioae Aar Fall aiiin, Ea kommt hi<a- aa^br- 
(irdfriUifli sinl damuf sw . gwiau m wiaafu, wi'lcliu Mnslielu iu 
fiheudi.' Tliiifcigki'it gesntsX werden aotlun. Abar es kojumt. aiicll 
sebr riel dantuf an, dass diesH UijlmiigeQ porreict auagi^fiibrt werdaa. 

Vnn dtr Wichtigkuit dit«er letzteren Momiinte kairn ich hier 
iiiir eini^e Ai»l(;iifcimgon gtlieu. Denii ziir .lusfiihrliclien Darstellniig 
ware I'iii*! hesondere AbhaEtlhing erforderlich. liiv aind fur die 
Tbi^riipit- dtT liiilii tucllijii ftooliosf eben so wichtig. wie ludicat-ioH 
and BeaoliafffiuliBit d'ls anmi'ilichtiu Mediwimeuts fiir iiniere KrHiik- 
heitou, wif Indication mid operative Tticliuik ffir Atia ehirnrgische 
Gebiet. OhuB richtige DiJignoae kann liei Imbitaeller Scoliose die 
teehniach correktt:at iiHByRfulirte Uttbiiiiff nif^hta belfen, sie niuas 
lafinHg achfideu. Ebeiiso >*ir<i aucb bei riitbtigaW Diagnose die iii- 
dieiTtc Uebiing uichts ht'jfcu, wenu sie schiecbt ausgefUhrt wird. 
Sie iat dann fbun niu f^t^fiLlBchtcs M«Iiemieut. Die Tcchnik Jer 
diiplicirt,*'!] Biiwyguugou erfordert seiftius des Gyuuiiistta, wie jede 
andere Techaik, ansaer eitier gewisseu naturliahen Aiilage, &elir viel 
Debiing niid Sorgsamkeit Eiiif! gering« Modification iu dtr An- 
legnng uiistirer Hiindc, tii dem Anfwande vou Kraft, in der Sttllnug, 
Lagerung oder Fiiimug des Kranken and der iu Betntcht kommea- 
den Kiirpertheile etc. bat. oft eine der bi^absinhtigten voilig fmude 
Wirknag znr Folge. Ea leiiebtet aber t'in, das3 von der (ieuaiiig- 
keit in dieaer Hinaicht der gaoze Brfolg d«r Beliauiihmg abhiingt, 
gerade ao uud oft nocli weit mebr, ala bei daer iuneren Krankheit 
von der Doaia, Bescbaffeubeit irnd Gebraucbaweiae irgtnd eioer Ite- 
dontemlen Arzuei. Das sollte jeder Arzt wohl bedeuken, bevor is 
die Bebandlung der babituidien Seolinse den Handeu ciues La)«D 
Qbertrdgt, wiw dies niibegreillicberweise so liriufi;;; geacbiftht. 
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Far den Arzt, welebea* ek'li luit OrtliopfUlie besehaftigt, ist also 
die Konntnias il<?r Tlmorie uoii Twihuik der ilgyumu-stik: iini'ut-' 
behrlich. Eiue 'IVclmili liisst sicL iiiior kiiiwii jt;iji;i!s iiiia uiauL- Iih- 
8clirt!ibt?iiiit;u D.-irak'Hung trlmiiju. tSie bfdarf audi h'tur tlvr kliuiscb 
pnictisdiisii Ui.'l>iing. li'li liabc z\\ deal ZwrcVe eine Reilit; voii 
Jahri'ii hindureli Kurst: lar pracfciBn-lie Atrzte j^i-bfilttMi imii fs ware 
wiiiisclieuawertli, dfisa ancb fomer ALTzten Gel(sgeiiliL'it gegebea 
wiirde, sioh Teclniilf tier HeilgyriiuiiHtik anxLiuigrieu. 

Die zweckmfisaij^ij' Auswahl au^ 4er grugsra Atizuhl yoa UebuH- 
geu fiir den itidividutillen Uobrauiib zii fcrett'tu, iat diu Aufgrtbit des 
Aiztts. Der Pmktilwr iiiticht atwh hit-r difsclbe lirfaliriuif;, vvie bui 
pbtirfiliujeiiUaeli'jr Bi-'hjilJtilimg iuacm- KriiukbeitKii. Wie ibiu :lu3 
der Gesamratmongf? der ia der Pbarm^yopoc ftuff^twiihltwii Stofi'e uijt 
eiw klL'iniT Iin,R'htJit'il in dt!r Pris!& ausrieiclit, so weiss mwh dur 
Optbopii.de init miier vsHiaitiiiHsniiisaig j^eriiigEiii Anxahl ausgowiihltur 
Uebimgen seineii Aiifjvabeii v.u ynnujiiim. 

NacLstelimid gvbie ifb din Bi?8chrwbiiug t\^r Tecliitik uiuiff 
kleiuieii AuzabI voii tlupltwrten Uelmuf^'en, weltln? ieli zur Beliaiid- 
lung voD ScolioHis bnbituaiis hiiiifig atiweudn. Sie twziehen sich 
anf die BL'thatignug aolchur Muskelu uud Miisladgfuppeii , wekbe 
krankhaft Bchwach aind uud dcLbi^r durcli iaoiirte L'ebiirjg gekraftigt 
werdta soUeu. 

Die erate Halfte bia zuiu — jfiebfc die Ansgaiigastelbiuj^ an, 
die aweite Halfte die Beweguug, 



I. Dnplidrte (WiderstaudBO Bewegimg'aforinGn for diejenigen MoskeUi, 
welctie das Dorsal B«^iii«iit des Biickgrats nach rechts seitlich bengen. 

1. Liiilis rah retlita atreck sitzen — Runipf rechte seii^ 
lich beugeu. (Abgekiirat: L. riili, r. atr. sitz. — R. r. seitL 
beog.) 

Ansgaagsstellang. Der Kxanke sitzt uormai auf eiiium. 
eeiuer Koj-pBrbobe eciteprecheudeci (^Wu Sesstil oder eiaer Bauk, 
(Uutei' NoiTiialsiJzeu vcrstelieti wir, dass dabti die dabui beauepmub- 
ten TjutareKtreinitiitau id dan etDxeinen Galeiikea recbte Winkel 
en, alao: Obtraufititikel zum Ruinpf, Unter- znra Obai-ncbtfiiktil, 
zaai L'ntci'sclieuktil , imd dn&a die Fuassohle lu ibrer Lauge 



S06 



sicli auf den RodpD stiitzLt.) lu dieser sitxendeu Stellimg wird 
Fatieiit fiiirt iarvh e'laea yoi ihm kuieeud>i^u Geliulfcn, welrbcr 
aeine Haude flacL auf ihia uiitere Dritttliril dtr Oberscheultel druckt. 
nnd darcb eineu swetteiit liiuter dtm Kraakea befiudlitheu Gi;- 
Lulfeu, WL'ltlier btfitlc Huft^rn durch AnsttfOimen seiuL-r Haudflachen 
fizirt. — Dur liukti Arm *st ai> ^eatellt, diuB die VdU idaqus am 
HinterhaiiptL' aq|i<^t (riih); der reehte Arm iat aofwarts geatreckt, 
paralkl dt^r Wrticalftohse dcs Kumpfes iiiid mit ejiuwSrts gekebrter 
Vola niaaus (etreok). 

Bewegung. Dur Arzt oder gjmuaBtiscb^ tiehulfe stebt suf 
linkt'D Seitu dea Kraukui, uud lt>j^ die Volarflache seiner linken 
H:iod an ilw AusHidii8tit« des gtatrackteu retliU'u Vorderarmea des 
Kranken. Wihrend dieaer das stoliotiacbe Dorsaliiegineiit in lang> 
saEuem Tiiiupo rtcblg st'itlich sa zii bt^iigeu buiiiiiht ist, d. es iltir 
hocbst ooiiveie Faiikt der Verkrutniuiiug miigbtbst zum tief^teo 
Punkte eiiier concaFen Kriimiiiuiig wird, ubt dt^r UymaMt mtttels 
aeitier dwin Vordt^rftnti iialiegeiideu Hand, niit eiuer tod reuhts uach 
Linka wirkendeu Jvraft fiiien satifteu Wider^Uiud, gli;iubsam so, aU 
ob er Hie yom Krauktn beab3i<'btigte Beitlicln; Btugiiug verbiudern 
irolle. — Zu dem Eiidt; miiaa der GymufiBt luit seint-r freitn rectteo 
Hand dem RrnnkL-n din liijcbet conveie t^tellt! der Verkriimniorg 
recbt deiitlicb bezdchuen, und ihii beatiliidig eriiiDerii, dortbin seine 
Intention dea seitlicheii Beugens zu cotictntriren. 

Je uacb dem Kraftmaasse der lietrtiffvudeii seitliciieu B«i]ge~ 
muskelti, dem Orade di^r O«fomiation, aucb wohl d«m VHrstiiodnisW 
des Krankeii geliiigt diesem die von ibm gefnrderte seitliche Ben- 
gimg uiebi oder weuiger riehlig imd voLlkooiiu^u- Auf daa Voll- 
komnieiie konimt es diibei, zumal ioi Anfange, wenigt^ au, als aof 
die iirtlieh ricbtige AatifiihrDug. Eiiie aa miricbtiger Stelle aus- 
g*fiilirt« Uebimg kaun nicbta iiutseu, wohl aber ^cbadeu. — Hat 
der Krauke die geforderte suitlicbc Benguug aiisgefiilirt , ao pansirt 
er, d. h. er aetzt fur einigi? Sekuiideu jede Anatreugimg aas, indem 
er seiuen Ruiiipf passiv iu der 80 eben bewirkteu iiach rtchU con- 
(»vea Dorsalbeugiiog sLuf der stutzeudta Haud des Gyniuasten rohen 
lasBt. Daui) begiant Patient sou Nfueiu dorvh eigeiifl Thatigkcit 
die Copcavitiit zu imterlialten, wahremi dit-B Mai der Gyiiiuast mit- 
tela eeiiiec am gestrtiikteu Vorderanu des Kraukeu vi^rbliebeneii 
tiaken Hand, mit einer von. rechts nach tiuka wirkcudBu Kraft, die 
Intention des. Kraiikeu iu laugstimem Tempo 2a ubwiindea siicbi 



Einige tlie Techuik befcreffeode Benierkungea inogeii zur Er- 
leichfe-rung dea VerstftiiduisHea dieuen : 

Die bethciligten Muskelu diss Krauken werden daliei, wegen 
den durc^h deu gesbreckten Arm verliLugert^Li UelDelB, anter eh>en so 
ungiinstigea Kraft^erhaltDisseu arbeiten, als Gjiimast uiiter giinati- 
gen. Patient wird daher einer auch nur luassigeu KrafLanweiidung 
aeitena des GymnaBten mit s«men Btihwacheo Muskein nnr geripgen 
Wideratand eiitigegenBtelleii kiinueu. A ndererseitB wird Gymnast die 
intendLi-Ui Coutraktiou diceer Muskelu leicht I'iberwiuden. Man muss 
Tor Allium bei Ausfiilirung der duplicu-tea Bewegungen, b<3aoudeJB 
bei Beliandlnug der iSooIiose darbitf tiedacht seiu, daes das Ujpo- 
mocblioiL sich stete on dem hocbeteu Pankte der Couvexilat det 
KruminnQg btiBude. 

Na^hdeui iu der besfliriebfljiea Weise die Bijwtgnug eia Mnl 
bin tmil her voDzogeu ist, V€rli!UTt Patient f^iuige Sekundea lang, 
nnter Imu'haltimg der Ausgangastellniig, iu PasBivitiit. Naeh Be- 
friediguiig eines gnwohnlich vorhaii(]vDtiU twtm AthiimngsbediiTf- 
mrnen aeitens des Krauken, and mit emeater 8animluug der ganzen 
Anrmerksnmkeit auf den Bewegungsact winl dive«r noch zwei Ma! 
in gleicher Weise wiederbolt. 

Nach einer Panae you etwa fduf Minuteu, wiUireud welcher 
Patient nngezwungen auf nnd abg*;lit, scbreitet man zu t-infir an- 
(ieren Uebnog und so fort bia die Aniahl von 10 — 12 Bewegiinga- 
formen, welcLe ein beilgjmnaatiaches Recept zii euthalten pttegt, 
durchgeiibt ist. 

2. Rflclita at reck gang links atufcz — Rurken recb ts 
aeitlich beogen. (Abgekurz.t: R. sfcr. gang 1. stiitz — R. r. 
seitl. beug.) 

Ausgangsstellung. Paticut biilt rechlcn Arm wie bei 
Bewegung 1 aufirecbt geatreckt. den rcckteii Fusa wie zum Aus- 
Bfdireiten vorwiirta gesteUt und atutat aich mit der iinasyreu Flaehe 
(lea linken Olierachenkels in der Hfihe dea Troijbanter major gegen 
eiuBM gepolaterten horizontaien oder achragen Baum. Die Lnet dts 
Hnuipfea iat bei dieser Auagangsstellimg auf daa linke Bein verlegt.' 

Bewtgung. Ein aur ret-hten Seite des Krauken aitzender oder 
flteheuder Guhiilfe fixirt den Krauken dnrch Andriiiikeu beider flacheu 
Hande gegen deeaen rechte Hufte. Dtir Gjiuiiaet ateht Kur linken 
Seite dea Krankan, also an der auderen Seite des liorizoutaleji 
Baumes, an welcheu d»r Kranke nich stiitzt [s. AuagangaateUuug)^ 



Iin Uelirif^ii vL-rfiilartru Anst iiinl KmiikiT vDUijj so, wii' li 
tiewtgiiii^ I, liu aieli uin ilif Ui-biiri;; (ifrselljeu nil der couvt'iev 
Soite doe BOiliotietiliyu Uorsjilafj^miiiits fiiijyii'uuiieu, ilos Uiick^i- 

■i. Lluka lull ruubtti strvuk vurwitrts liti^gtu — Uuck^^< 
rtiflits geltlicb Lt'Uf^ea. (Al^gekiiizt: L. ruh r. str. vor*w. 
lie^- — K. r. auit]. beuj;.) 

AiiH^aiigssti^lluiig. PtbLieut aut emt>r gepci1sterU>ii Huuk, 
mil del- voiiUrcii I'liM'he iler Lieme, so ilass aein g;iii2i^r Kiinipi' iW 
iilier lins si'lniiak' Kudu dtT Bunk hiu;rLuaT:t<rt. Um iliiii ilies y.ii i'T- 
mL^Hdii.'u, wird er v»»u -/.wvi au je L-iimr rxriti; ^tflifudtiii LiiL-lialfBa 
dureli AiifstiiUeu beider Hitudi; auf die biiiterc Flactie dor Bviiiu 
anrs Hii'!n!rbtL' tijtirt. Uit liiikt; Arm dfs Prttieiitttii Est ut\ Ciiliital- 
^tileiikt: HuL-tirt iiiid dit^ butrtifundt; Hmil lii'fjjt luit dex Volurflu«!ie 
fest am lliutvrkoiife, .S<?iu rwhter Arm ist piiraUei der Vertical- 
achse Afs Kinpyra ^'tstrcL-kt. 

BeWL-f^Ltug. Der Arat ateht car liukeu Soite Kmukeo, 
le^t aeiue liuki: Houd mit d«T Vola an difs A)issi.'U9>eite des geetreuk- 
ttJU Aruif9 <i'9 Kr;Liikt'H iiiid vt'rfalirt nun giiiiz trn, wie ijs mitei 
Buwi^^ug I. mr llythtitigimg dertMjlbei] Miiski-'IgnippM btei'lirieWu 
ward. 



n. Duplicirte Uewegang'ea fiir die das LanibaUegmeDt seitlich Daoli 
links beug'euden, also bei Scoliosis babitualis lombalis siiiiatr<i>coiLveKa 
an der CunvexlUt befindliclieQ Muakeln. 

4, Liukfi streck rechts stufstelifn — Leud links seit- 
lich lieu^eu. (Aligipk iirzt : L, atr. r. stuf — L- I. beug.) 

Anagangsabelluni^. Patieut stett mit der ganzcn Puaasohk 
dirr in aiiuimtiliciieu GtrltukHu gi-sfcrh'ckk'ii liuken Uiit*rfxtremjtat attf 
drill Bodeu, wabreml das itu Krile ret^htwiuklifj g«bf;ngtc rttclite 
Beia auf Bineiu uiedri*(eii 8(!beinel oder eiiiem Tritte ruht uud vott 
viaem Gebiilfeti in tiiestjr Stt'lliiii;^ fisirt wird. E-m xweittsr znr 
liukeu l^eito dea KriHjktJU stf-bttidiir Gt^biilfu iixirt rit^asun liukt- Huft* 
mittela seiner gegt;n die crista 03318 ilium anginteiumteu HaudUiw^ben. 

Bewegung. Der Arzt stebt zur recbtfii iSwtf- d«s KraukMti, 
auf einer dessBu relativer Eorperhube enteprecliuud liobeo Fusebaiik 
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oder dergleicliea. Der Kraoke begiunt uiiter iiitiendirter Contrak- 
tion iler den LuiuLjalLbeil suitlicli licagKudLiii Muskelu ilas scolio- 
tiache Luiubalsugumnt nuch liuke hiu zu beugeu, wahreud der Arzt 
tuittele suiut^r au die AuSsCufluvlit; dcs T^rtiutl gestreuktuii AriiK'S ia 
der Gegeud dca Carpalgijleuke-s gel-wgtwu Ham! 6hit;ii gdindeu Wider- 
etaud aasiibt. Die Bew*^u^ muss ho goleittt werdeu, daae das 
Hjpomochlion auf die bochate Convi'xitiit dtis swliotisdiL^u LuTnluil- 
BegmeiitB fallt. (luscliieLt dins iiiobt, so iuiisb die b^'alisitlitigtii 
MuakelbethUtigimg uugeuau warden imd deslialb iujwirka:im l>li;ibi*ii. 
Die Bewfguiig wiirde sogar eutsctiedtjii iiachtlieilig wirken, weiin 
das Hyponiucliliou, Hustatt imf die LuuiliaU'ouvexitat, liiiher hiuauf, 
also auf deu Doraaltheil des RutligmtH trilFe. Dt-na tier beliuden 
rich die eeitlichien Bengemnakelu in Verkflrziiag. Es iat also mit 
peiuUtihsttjr Sorgfalt anf ortii<;he g-eiiaue Leittiug der Uubauyeii aa 

^tushteu, wean sie niitzeu, and uicbt g»r scLadcu sgUcu. 

Die -weitere Tiichuik der in li<;de 8teb«udeij Utbuug stiDimt yaui 

|ftberein mit der YoratehtJiid bei Bewegiiug 1 uusigefiiLrttiu BeaeLreibuug. 

5. Links atreck reclits gaug stiibz eteheu — Leud liuks 
I seitlich beageu. {Abgekiirat; L. str, r. gang stiitz — L. L 

seitl. beng.) 

Aiisgaagsstellung, Patieut 8t«ht mit aufwarta geaEareoktem 
liiiken Artue und gangartig vorwarU geatelltem reel ten Fuaae, ao 
dasa die Laat dee Rnmpfos auf das linku Bein iibertrEigeu ist. (Bei 
dieaer AmgaagsstHllung wird, wic b« Bewegnng 2, uickt iiur die 
.Muskulatiir del linkeix Beiuea, soudiirii es werdeii auch die liuks- 
Bflitigen Rackeuinnskelu bia mr Hi3tie der nutereu Dorsalwiibel 
iunerrirt.) lu der Hiihe dee Trochanter major stiiliKt eich das rechfce 
Bein dao Krankeu g^en deu bereiia (bei Bewegnug 2) erwalmttra 
gepoJeterk'u horizontaleu oder schrageii Oauiu uud wird diii'tll u-ineil 
2U seiner linkeii Seit« sttiheadea Gebulfeu ruittels deaaen au di« 
linke Hiifte BJigest«jmmt«u HandtiacheD lixirt. 

BewGgung. Der Arzt st«ht lar reehtau Suite des Kranken, 
also jeuseit9 deB harizoiitalen Bauiutib. 

Die Techuik atimnit in alluu Puukteu mit dor miter Buwegiuig 4 
beschriehenen uberein. 

6. Links street Torwarts liegen — Lend links aeitlich 
bengen. 

Au sgangBBtellung. Patieut liegt, wifl bei Bewegntig 3, rait 
der vorderen Flache der Beiue auf eiuer gepoleterteu Bank iind wird 

Bii Inn tiu rK< Riicligniii -Vcrkranuau.ngi'D. 14 
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in dwr tlort angegebeneu Weist) von Bwei Gehiilfen fixirt. Sein 
Imker Arm ist, pamlli-l Jcr Litiij^snciiSL' iku Korjiurs, vijUig gestrti'ltL 
Bewegnng. Dor An* ateht an ilor rcchten Sotte ties Krao- 
ken. Da» tt«liiiiBclit< Verfahreii atiiiimt mit dem Uer vieiieu Uo- 
weguDg ubereiii. 

7. Recbtaseitlich lelm liuks spanostehen — LeuJ links 
seitlich beugan. 

AosgangBBteltnng. Der Krauke steht anf einem festeo, 
dicht an einem SproHsenniaste befindlichtn Schemel. Br lelmt mit 
tier rechten Korperseite in dereo ganzer Hcihe gegen den Sprossen- 
mast, wiihreud die Hand des aufwiirta gestrecliieu liaken Axuies 
eiue oberhalb des Kopfes befiudliclie Sprosee omfasst. 8eine Imke 
Korperseite ateht frei. Er wirH darch eiiiea seitlich Btebenden Ge- 
liolfen fixirt, indem dieser die eine Hand aa die obere iinke Seite 
dea Rumpfes, die andere au den rechttiii Ftiss dea Kianken legt. 

Bewegnng. Der Arat steM zur lioken Seit* deS Krauken, 
Dieeer iiiliit die Iinke Hufte langssm in die Hohe, wahrend d«r 
Arat mittela Beiner an die aasaere Fliichie rles linkeu Beines ober^ 
halb dea Kncicbele angelegten liuken Hand, mit uaeh unten and 
aoawn wirkeudei- Kraft, einen massigen and methodiscbcu Wider- 
stand anwendet. Nach kurzer Riihc fiihrt der Arzt mittels lang- 
sameu Zugfla uaeh abwarts uud Druckea nach eiawarta das Bein 
wieder in die Auagaugastelluug zurnck, wahrend die&mal Patient 
Widerstaud niacht. Hierauf zweimahge Wiederholung. 

(Die hierbei yorzugaWeise in Thatigktiit treti-uiien Mustela Bind 
der qnadratiis lumWrnoi siuister, die linkse«itigeu Mm. iutertraus- 
Tsrsarii deg Lnmhalwirbeisegments,) 



HI. DupUC'irte Sewegungen fiir die zni Rotation d&« Rnckgrata ant 
s«me Verticslachse thati^^an Uuakelji, also tir die Hm. mnltifidaB 
Bpinae, semispiaaleB , jxni fiir di« tpiraten Uaakeliiige der Torderen 
^mnpfwand. Sie Hind indieirt bei rorhandener Acksflndrehung du 
scoliotiscben Ruckg-ratea- 

8. Reehta atreck wend breit stiitz — Ranipf vorwarts 
drebeu. 

Ausgaiigsstellung. Patient steht mit der Ruckeuflaclie der 
Leudeugegend gegeu den gepolsterten horizoutaleu Baum geatntat 
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Sera rechter Arm ist aofwarte gegtrf*kt, parallel der Verticalaclise 
des Kijrpers. Dm r^cbte obere bliimpfhalfte iat so wuit ala iiifigUch 
nach hioten gedrulit. Die Fi^se sinil etwa iu der Schultorlireite 
Jes Kranlim voii uinander entfernt. Eiu OGtiiilfe aitzt oder steht 
vor dam lu-ankeu nud fixixt iiiii durcb AnstuniniBU seiner beideii 
Haade au dmn vorderea Kand der osaa iliam. 

Beweyuiig. Der Arat stelit. hinttr dem Eraiiken, also jtu- 
seit dea horisootalen Baumes. Der Kranke fiihrt gaiiz alliu5Jig 
pine Rotation des oheren Rampfea nach vorn aua, wabreud der 
Arat durch Anlegen seiner re«liten Haudflaclie an die vordere 
Placii* dcB vertical ge&treckttu AnneB eint?n von voni uacli hinteu 
and durch Anutemmeu seiner linken Haudfiacbe gegen daa linke 
SchnlterbLitt mit eijoer von hiqten oacb voru wirkeuden Kraft eiaen 
gelinden und geregeiten Widerstaud aawendet. 

Nafik eiuiger Rube bewirkt der Arzt die Zuruckfiiiruug dee 
Biimpfes, mittfls aeiner iu derselben Lage g^bliebenen Haudt und 
init einer in der vorberigeu Ricbtaug wirkeadeu Kraft derselbeii, in 
die Ansgaugsstelluog. 

Hieranf unter Innehsltnng der Hblioh-eu Erhohiiigspauseu zwei- 
malige Wiederholnng der Uebuug. 

(Dieae Beweguug ist gegen die Rotatiou des Doraalwdrbel- 
segments vod rora nach hinten gericbtet. Die veruiielirte Hotatiou 
desS'e-lbea in der Aasgaiigastellaug hat den Zweck, for dio nach- 
foigende Thatigkeit dei Rotatoren eio groBserea Eruureioaagebiet zu 
fen. 8ie wird leiebter fiir den Krauken, weiin er die sitzeiide 
StelluBg, schwicriger, wenu it die vorwart& Hegenide Stelluug ein- 
nimmt. Die Variatiouen mass der Arzt, je nach dem VerataudniBse 
dea Kranken tmd dem Kraftmaaflse der betbeiligteii Mtiskeln za b«- 
nntzen rerstflben, 

Siud die letitteren aehr schwach , ■ao eiupReblt es aich, die 
Debnng ohne Streclsmig des rechten Armes auaznfiihren uud die 
letatere erst nach bereits eiiigetretener vemiehrter Kraft dersclbeu 
III heaiibLfiu. 

Als Variation der Aiisgauggstelhmg fiir Bewegiing S wai^d also 
bdspielgweisc aozuwendeci: Itiichtewend sitKcu. ItHchtaweud stiifsteheu. 
Recbtsweud links gpann^teheu. Recbtsweud vorwarts began u. a. w. 



9, Liaka Hiiftwend aitzeu — Rampf vorwiirts drehen. 
Aasgaugsstellnng. Patient aitzt auf eiiiem fasten Schemel 
oder einer Bank. Sein LnrubalwirbelsegmeEt iat so nach linke 
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Tiickwfirts ^C'di'eht, daw <^i^ ^nzp liuku; niiinpfhiilfte nacb liinte? 
gtiWcudet ergcheiiit. Kin vor ihui siteMiJur Gt^bulfe Kxirt mitteU 
seiner fliicli Buf ilns Ltuten.' DritttKeil der OliLtrscbtJiikel an%i?li^ten 
Hiiinlw iliu Stelluii^ tier BtiiiiH, dii zwt'iter seiUIch aUibeuder das 
Iteck(iti dui'cli Au8tenmi*;u beifler lliiiitle gegen die crista oasis illnm. 

Bewegnng. Dw Arat steKt UinkT dom Krimken. Die Technik 
ist iliesellHi win die bei Bewcguu;^ 8 anf^egebene mit dem Uiitcr- 
Bcliic'd, dcifis Pntieat die Hotation der liukeu RompfbalfW \ou hinten 
nach Torn mit dein Lmubalwirbelsef^cut unter gcregelteui Widw- 
stftude dtfl Arztce auafuhrt und umL eiiiig^r Rohe Miuerseita Widvt- 
Stnnd ftnwctidet, wnbrt^ud di>r Arzt die Itotatiou der liiikt^ii RuTupf- 
halfte dvH LumbalwirLelsegnieutfl voa vorii nach hiaten bewirkt. 

Varianteii ilieser IJew«.^iug8fortu werdeo, nie bei der voran- 
gebeuden achten Buwt^^uug, dnrt'h die Jort :iiug<?gebeBeu verscbiede- 
iieu An^^gsstelluijguii gebildet. 



17. Dapliciite Bewe^Bg fur die Mm. rhomboidied mid die niittlere 
FortioD del M. oucullaLrie deztiL (IncliciTt bei gewoholiolier Complica- 
tion d«r ha-bitnellen Scoliosis mit ErsctiLafftisg: dier genanntei! MTukeb.) 

10. Reok reditu gang steheu — rechtes Sctinlterblatt 
einwiirtiB fQlirea. 

Aiiagaiigsatellaii;^, Der Kraolce verlegt die Laat des RtimpfeB 
auf das Bi-nkreeht gestfllte lioke Bein, watirL'nd daa rechte wie zum 
AasBchreiten vorwfirts geiite^lt lat. Beide Arme sind in der Mitte 
zwisch™ Pro- imd Sopinatiou iii borizoutaler RipJitung TorwartS 
gestreckt. 

Bewegnng. Der Kratike nahert mitteU allraaliger Coutrak- 
tiou des reclitBSeitifreii M. cucnUaris imd der Mm. rhomboidei den 
iniiert'ii Rand der rechtun Scapula den entsprecLendeii Dorafort- 
aatzeu. Der Arzt stelit daliei vor dt;iii Kraukeu, legt seme hetden 
Hand&ttchtii iinssea an jo ciu cntsprecheadea Carpalgeleuk der vor- 
wfirts gesh'cckteii Arme deB Kraiiken imd iibt mifc aeincr ILnken 
Hand, wahrtiad Patieut seiucn rechtan Arm bei der Coatraktion defl 
M. cuculliiris und der Mm. rhoniboidei seitwHrts nach aiiSSen be- 
wegt, so iauge eSneii geregelten miissigen Widemtand aus, bis det 
innere Rand der Seapidii den DorafortsStzen genahert iat, Der be- 
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treffende (rechte) Arm ries Krauken folgt selbstverstantHioh tier Be- 
weguDg der Scapula, so dass er am Exirem dersellieii so weit seit- 
lich lu stehen kommt, dasa er mit der Seiteuflaehe dea Rimipfee 
eiaen rechten Winkel bildet. Nach eiuigen der Ruhe gewidraeteu 
Setimdea fShrt der Arzt langaam mittele einea von liiutea iiach 
Toru wirkeDdeii Zuges deu Arm dee Krankeu naeh voru, walirend 
letaterer uunmehr durch erueate Contraktion, der beziiglichen Maskelu 
einen geregelten Wideratttnd ansiibt. 

DiesB Uebnng wird init deu erfocderUchen Pauaen zweimal 
wiederliolt. 

(Anmerknng: So einfach diese Uebutig auch ist, 80 kami sie 
doch leicht so feklerhaft anagefiikct werdeii, dasa der teabsicttigte 
Zweck gtinzlich verfehlt wird. Es sind dabei besondera zwei Mo- 
mente zn beachten, erstens seiteas des Pataeafceii, dass dieaer seine 
'Willenaiiiteiitiou aiif die beabsichtigte Contraktioa der genanuteii 
Muekelu conceutrirt. Er begebt leicht dea iFehler, anatatt deraelben 
die Oberarm- und Schaltergiirtelmnskeln im Allg&oieitieD zn be- 
thatigen; zweitens seiteiia des Arztea kauii darin gefeh.lt werden, 
dogq er einea xa starliHi Wideratand auweudei. Der Patient igt 
aosser SUade, diesen mittels der m Rede steheudeii Moskelo 
4 fiberwinden, und wird dadurch veraulasHt, anstatt ihrer audere fur 
den vorliegeudeu Zweck indiffer&ate Mu&keln in Thatigkeit zu aetzen. 
Der Erfolg der Uebnng wird dadurch Tereitelt.) 

Varianten diesei Bewegung werdeu dnrch VeTandemng der 
Ansgaugastellang, wie sie unter BBweguug 8 angefuhxt wurden, ge- 
hildet, 



T. Dapllcirte Beveg^nng' fiir die mittlera nnd untere Portion des M. 
GQcnllanj dextri. (Indicirt Irai Complication der Scoliosis habitnaUB 
doiealis dextro-ciHiTesa mit DislocatioD der rdchten Scapula in Folg^e 
Ton ErBchlaffiiA^ der g-eoantiten Maakelportionaii. 

11. Stern atlitzBtehen — rechtes Scbulterblatt ein- 
wiirtfl fiihrea. 

AtcggangssteUang. Patient ateht mit der Uuckeuflache der 
Lendengegend an dea gepolsterten liorizontaleu Baiiui gcatiitzt, Beide 
Arme aind in der MitteUtellnng zwischen verticaler und borison- 
taler Ricbtnag Beitlich anfwa.rt3 gestreckt. Die HSade befinden 
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sich in der Mitte zwischeu Pro- nnd Snplnatioo. Seine Fiiise aiud 
etwft iu tier Schnlterhreite vou ebauJer eutfcTut. 

Bewegmig. Der Arat steht vor tiem Kraukeo. Er legt jft 
eine ueiuer Hanil« au die hiiitere Flache dea tjntsprecheinJen Carpal- 
gelenkes dee Kraiikea iiiid iibt, wiihrend dieatrr doxch die beab- 
aichtigtt Miisltelcontralitifvi'i d.i» Sn'hulterbliitt usi&h ftinwiirta fiibrt, 
«mer vou hiiitt;ii iiach voni wirkeudeu Bndi^emiiaseu Widtrstaiid ru*. 

Viir ill II t<? o dieser Llubimg bitd>.>t man dnrcb Vcriindernng 
der Ausgaugastellniig wi« nnter Bewflgnng 8. 



YI, Dnplicirte Beweg:tiiig^ fiir den W. latiuimtu doni- Clndicirt bed 
Kel&xation dieMs Unskels, wie Bolche hfi^nflg mit habitaeller Scolime 

complicirt ist. 

12. Rechts klaftcr lirkg aprmnatelien — rechten Arm 
nick- uiid abwilrfa fiihreii. 

AnBgnajjftatelluug. Patient stelit, den rechten Arm hori- 
stontAl seitwarts gestrecktj so dasa dieser mit der entsprecheuden 
St'itcnflrLiihc des Rtimpfes piiieii reolitwi Winkel bildet. Die Radial- 
geito iat uftfih anfwiirts geriolitet. D*r linke Ami liefiiidet sicli in 
Spannstf'Uung, d. h. in geatreckter Stullung fixirt dadnrch, dnss die 
Hand eiu an eiiiflin SpfiuDgMst*!!! beifindliches Qiierhukoben tunCuKt. 

Bewcguag. Der Arat steht aiir recbten Seite des EronkeD 
mud etwna nnch hinten. Er legt ueine reehte Hand mit der Vols 
an die Ulnaraeito iee rechbtu Carpalgelcukea d^es Kranken and ubt 
hicr eineii sachgemuae geregeltcn Widerstaud aoa, wahrend Patient 
den Arm lu der Ricbtmig nfich hiiiten nad unten bewegt. Naeh 
einigen Sekunden der Rahc fiiirt der Arat den Arm des Kranken 
dqrch einen allmalig vou iinUsii uaeb ohen wirksnden Zng wied** 
in die Horizontnlfi znruck, wahrend Patient dnrch ernente Contr&lt- 
ttou d*s M. latisaimas dorai eiuen moglichst kraftigeu Wideratand 
anwendet. 

In entaprecheaden Paasen wird diese Uebang zwelmal wiederholt 



loh hflbe bereitfl oben bemerkt, daaa die Bchwediaehe Heilgjra- 
nasiik eine aaaSerordentliche Mannigfaltigkeit in dcu dnplicirten Be- 
wegnrgsformeii goatattet. Aus TOrstehendtu weuigeu Beispielen iat 
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OTaichtlicli, (laas dieau Mannigfaltigkeit besoTiflGra clureh Yeraurleniiig 
der AtiagangsatelluDgeiL erzielt winl. Di-^r behandel iiile Arzt ransg 
mit dieaen vertraut sein, urn im concrettii Falk* den zweckmaasigeu 
Gel>Ta.uch voa ihuen niacheu konuen. Er mass uaeh der lurli- 
vidiialitat des Falles uud der Leiatnngaialiigkeit dca Kraulieji he- 
nrtbeileu, oh aich in iiesej odec jener AiisgaiigBatelluug die beab- 
aichtigte Betliiifcigiing der geschwaditcu Mnskeln am Leichtoston und 
Sicherstfttt bewirkeu lasepn. Er hat femer daranf zn ftchten, daBS 
in den taglichen Behnndlungsstailden diegeLben Mnskclii iiicht imnier 
in nnmittelVjarer Aufoiuauderfolgfl znr Uebung iu Auspmcb ge- 
nommeu werd«n, soudera abwechsulnd bald die eiuen, bald die an- 
dereu. Eine solche Rilcksicht ist diircli die Sohwache der betrefFen- 
dea Muskebi g«boteu, Das Maasa der AiiBtreugniig derselbeu mnsa 
dera ilirer geringerea oder grosseren Kraft vorsichtig angcpaast 
werdeu. 

Die Tom Arate in eiitaprtc header ReiJietifoIge Kusammeugestell- 
teo Bewegungsforniea bilden daiin difi heilgyinuaatiacbe Verordnung, 
oder, iim eiuen den pharranzeiitiselien Verordunng^m analogcn Aas- 
druck zti Wablen, das Reoept. Eiu solclies datf eolteii luehr aU 
10 — 12 UebuTigafovm^ii euthalten, um die Kriifte des Krankau iiieLt 
uber das heilganie Manss hiuRn!5 ausraBtrengen, Es koramt weniger 
auf die Quantitiit, ale iraf die quiUitntiv richtige Ausfiibruug der 
Uebangeo an. Im Allgemeiaen mnsa als GraudBatz golten , die 
Ivrafte cha Krankeu bei deu Uelningcii wpniger, als 211 atark in 
AuspniKli zu mihaien. Die concrsta BL'acha£feuh«it des Falles, die 
individuelle Inteltigenz, dii? groasere oder geriiigflre Bereitwilligkelii 
defl Krankeo^ anf die liitention«n des Arzk'S einzugebi^n , sind 
weaentlich eutBcheidende Momente fiir die an die LeiBtang dea 
Kranken zu steEeudeu Anforderniigen, 

Die aaohgeniHSS sorgfTdti^i: DuTchilbnng Ton 10—12 dnplicirten 
Bewegmigsformen uimrat, iuclnsiv-e der zwiacheu jedcr erforderlichen 
Panss, einen Zeitraum 7oa 1—2 Stiindeu in. Anspracb- 



Bei dem Einflnaae, welehen der vorwaltende Gebrancb dea rech- 
ten Armea anf die Riehtnug der ecoliotiachen Kriin^mnng bat, kana 
die Prage in Erwiigaog koinraon, ob es niclit znr Knr forderliah . 
sein sollte, scoliotiscben Kindem fiir jede anbaltende Beschaftiguug, 
nnmentlich beim Sckreiben, Zeicbiieii and dergleichen, deu aus- 
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Bchlieaaliclieti oder TormgfiweiseD Gebraacb cl« linker AnueA so 
empfehien . 

7m leu^c^a mt es uicht, dass fiir <lie3^ Maas&regol eioe sch^iti- 
bar w&hlbe(^U(l<!te Voraussetxang vorlit^t. Man dnrf aber k^in^ 
weges vou der Ausieht tinggebeD, diirch die groast-re BeschSftigUDg 
mit der linbi^n Haud die nu der Cnneavitat der acoliotischeu Dorsal- 
krunmimig fnogireadea Ruclcenmnskt-lu za kraftigeD and dadiircb 
das iiach rechta iimagewicheae Kiickgrataaegmeiit in die Mittellinie 
miriickziifuhreii, la dieaer Absicht hat maa in tier That Sooiio- 
tische, behofa der Kur, mit der linken Haud Kuibeln drehen. 
flchwere Gewichtc fiber Rolleu in die Hohe ziehen Iftsseu and dergL 
Man bekuudete damit tmx die UukemitaiBB dee phjaiologbcbeit vnd 
pathologiacheu Sachverhaltfls. 

Bei der liier augeH^teu Manssregel wiirde es 9i*b vielmehr 
damm bandelu , mittuia des vorwaltendeu Gebrauches dea linken 
Armea, gerade die rerfHitBseitigeii , an der Conveiitut faugirenden 
seitlicbeu Beuger des scoliotiacheu RuckgriLtstbfiiles in iustinktive 
Thatigkeit zu rersetaeu. Mau weisB, dasa bai Belastuug dea rflcbteo 
Artnes der Rumpf, reap, das Riickgrat, aich iiiatinktiv zur liakeu 
beite b^ngt iinJ umgekebrt. So weit wiire" ja tieoretiach die vor- 
liugCLide Fragtt zu bejahen. Allein wir durfeii nicht uherBelien. dass 
^ir bfi Auafiilirung der in Rede steheodeu vorwaltenden Beschafti- 
gnng d&r linkeu Hand, ah eioea KurverfahreDS gegeu Soolioae, auf 
kaum ail tiberwiDdeude Sehwierigkeittn stosaeo, £9 inochte dem 
Krankeu kaiun jeinala rtiit der erforderliclien Sicberheit geiiugen, 
genau die in Betraeht kommenden geschwacbteii seitJichen Beuge- 
niDskelu inatiiiktiv zu bethatigen, Darauf kommt aber zur Kur 
AUea an. Gelaugten dabei haher od«r tiefer gelegene Mnskelgxappeii 
znr Wirksamkeit, ao wiire die Maaaar^el uicht nor uaniitz, sondeni 
entachieden nathth&ilig. Denn wir diirfeii niemals vergeaaen, dass 
wir ea uebeu der Doraalkrumiuang noch mit einer zweiteu, der 
LiunbalkrumniUDg in entgeg^ngesetzter Kicbtung za than haben, 

AUenfalls kijonte ma.n vou dieser Maaaaregel einigea Erfolg ei^ 
warteu, weau der Scoliotisc'he ebeu dieselbe BegcbaftigUQg, nutar 
deien jahrelauger Verriehtaog mit der recbten Hand die Scolioaa 
entstandeu war, nimmehr aasachlieaalich mit peinlieher Consequea* 
nnd lang«r Atiadauer linkahandig voUftihrte. 

leh habe diese Procedur als Unt^rBtutzangamittel neben der 
auderweitigea Bebandluug bei mehrereu Scoliotiacheu iinter 2o- 
stimmung der AQgehorigeu versucht. Die ueue Gewohnuug war 
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imraer unglanblich luuhsam fiir Kranke nnd Arat. Tn eiiiigen 
Fallen ninaatG ich wegen zu f^oBser Scliwiurif^ltBit fiir die Kranlcen 
davon rtbsteh^en. In antleren wurde der eigentliclip Zweck , die 
Krankea dadnrcb za veraalassea, gerade die entgeg>eiigi:isetzte Krum- 
mmig des Rackgrats zn bewirkeu, nnr mangelhaft eireicht. Das 
Ergebnisa nieiner Versuche ist also negativ ausgefallen. Die genan 
iraf die Bethatigung Aer gedehnten sehwacheren Muskelii wirkenden 
duplicirten Uebiiugen koiinen dadurch in keiiier Weise ersetst 
wenlen . 

In mancheu Fallen von Seoliose ist, nebst den dnplicirten, 
nocb die Anwendung pasgiver Bewegung&n iudicirt. E3 sind dns 
tlieiis diejenigea Falle, in welchen die Deformation bernita grussere 
Dimeosionea «rreicht hat, theils diejenigea, in welchen ans irgeml 
einfir aaderen Ursache, z. B. in Folge eiiies rhenmatiachen Exsadats. 
die Mobilitat dea ■yerkrlimmten Klickgratssegnienta mehr oder weniger 
Einbnsse «rlitteii hat. 

Unter paaaiven Bewegnugeu sind solche m veratelien, welche, 
ohne thiltige Mitwirlcnng dea Kraaken, durch die alleiuige Thatig- 
ksit des AratcH oder Gymuaateii ansgefiihrt werden. You der 
grosseu Anzahl pasaivtr Bewegucgaforaien , deren methodiaehe An- 
\. wendnng zura grossen Theil erst dnrch die achwtdische Heilgym- 
nastik eingefiihrt ward, benutze ich bei Seoliose nnr iwei: die 
BBittiche Schwingang and die circulare Drehung am die 
LarDgaachse. 

Sie haben den Zweck, die theila mechanisch, tbeib organiscli diircb 
Usnr der Wirbel an doi couvexcn Kriimmnug&seitfi vemunderte Be- 
weglichlteit dee Bcoliotischeu RiickgrateaegmeDtB zu verliiiteu, reep, 
zu beseitigen. 

Wip haben oben nachgewieaeu , daas bei inveterirten Scoliosen 
die keiliormige Deformatiou der Wirbel zu deren Aukylnae fiihreu 
kaun. 

SoUen dieie passiveu Bew^ungeu dem vorschwebenden Ziele 
entsprecben, so miiaseu aie beziiglicli der Oertlichkeit gennu nnd be- 
zugUch der Tecbnik sachknudig aiiagefukrt werden. Hinsichtlicli 
der erateren ist darauf zn achten, daas das scoliotisclie Riickgrata- 
segment miiglichst genan in seinem Centruni den Drehpnnkt der 
Bew^ujig auEimcht, imd dass diesc mit maassvoll, gewandt nnd 
methodisch vollKogflnen , in Beuguug and Drehung besteheudeu 
Schwingungen au^efiihrt werde. Am Sieherst«u and Leiehteaten 
geachisht dies ia dei oIb „vorwart8 liegende Haltung" oben be- 
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Bcbriebeiicii Au^AiigSBtellung. lu dieser ragt dar Rnmpf &ei Sihet 
das schniale Eiwlf ihr Rank hinaiM, wfilutiiil (Iif> ntiti?r'^xtromit5ten 
aieher fiTirt Biml Dnr<rh (lie bei diegor Lagoi-ung wi'gfa.lieinle ver- 
tjcale Bi'lastnng iat 69 tWm an der coiivcKen Seite der Kriiiumong 
Bteheiitton Arzte oiier Gymaasten am Leichtesten , die beabsicb tigte 
passive Drelmrig nnil aeitliche Benguug des seoliotischeD Ruekgrntfl- 
segnii'utB in nllranlig imiiier gi;3t«igertt;r Escarsioa anfizoinlireu. 

fJiiclist di n (liiplirirteii Bewegimgen bezeichuete ich die Fara- 
disation ills Hiilftmitfx'l ziir Kriiffciguug i)er gedehiiten Maskela. 
Tch hnbe dieaelbe iii ansBerordeiiUich salitrdcliea Fallen beuutat tind 
weude sie anch gegenwiirtig iiocli in l>esand«ni geeigueten Fallen 
an, Dfts Frgebiiiss meiuer Erfahraiigcn iibcr dereii Wertb bei liabt- 
tueller Scoliostf i^t, liass diese uiemals diuch Pfuriidieatioa allein aor 
Heilnug gubracht winl. Die Ejliliirnug fiir die&e Tbatsache ist, 
ita3» wir ea hei Scoliosig Jmbifcualis iiicht mit einer aus Paral5^c, 
Bondurn mit eintir ana vernachliissigtvr Will<>i]skraft entstandeoen 
Miislielacliwiix^lie zn tlnin liaben. Bl'! Paralyse, il. L. bei venniader- 
ter Miiskdfuiiktion ans gesturter oder aufgehobcaer Leitiing iu dea 
motorlsplieii Nerveii , isf die Pnnidiantion au prompter Wirkung 
dnrcli keiii Mittel zn frs«tzen. llier aliFT Iwi der Labihielltiu Sco- 
liose, gili es, die geonrikL-nc ViUlitiifc iind Fuaktionsfiihigkeit darch 
gpsteigerte WillrtiBi^uprgie m liebea. Dnfiir siud die dupUcirten Be- 
wegTingCD von iinvergleichlicliera Werthe, 

Dagegeu findct dit Farftdisatiou mit ansgtaeichneteTn Erfolge 
ihre Anweudnug bei den zalilwicheu Fiilleu von Deviation der Sca- 
pula ana Paralyse eiara ihrer Muslcelu. Sie iiat hier gerideztt nil- 
eutbylirlieTi. 

Immerliiii wird der Erfolg ira concreteu Ealle abbangen tou 
dtiin Grade nnd der Natnr der Paralyse, besouders von dem cen- 
tralen oder peripheriacben llrspninge deraelheo uud dessun Heil- 
barkEiit. Eine Desiation dt;r Scapula ans Paralyse, wie sie z, B. iiu 
M. serratus anticus major nach Tassis coiividsiva aiiftreten kaiia, 
wird diircb Paradieation sicber gelieill;, wlilirend dieaea Mittel gwgeu 
die im Verlaiife progfessivcr Mnakelatropliiti oftera eiutreteiide 
Atrophic desaalben Muskels kaum jemals eine erLebliche Wirknng 
geleiatet bat. Die richtigfi Prognose ha-iigt nlao von der richtigen 
differentiellen Diagnose im concreten Falls ab, Ici huhet ia dra 
Tiiat bei Deviation der Scapula nach peripheriachea Paralysco dfil 
serrati, der rTiomboidiii , dea latissimns dorai etc. ntit der Faradisa- 
Irion iiberrascheude Erfolge erzielt. 
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Beziiglich der Dia.giioao verweise icli anf die nhigpn ilcafalleignn 
rortfrungi'ii im ilritt^ii mid fiinftGu C.ipitfl. HiiisiL'litlicIi drr twTi- 
uiscbeii Aiiafiihniiig dur Fsirad isatiou gsbeu die ti-efFlitlisii rtpmal- 
werke tod Moriti Mejer, Zittmase ti n, A. aachgmiilsse Belehrnug. 



Znr Tli&rapie der ScoUobU habitnalis erforderliche di&tetiache nnd 
mechanische Hulfamittel. 

Der bisher eruTterten B^baiitllnTiff imiBS sicb bereits g'?ge'i Bude 
des zweiten Stadiums, 8j.)rLta3ttiias beim Begiiiue des drittoa, zur Er- 
giiuzuug die ErfiiHniig der viertiRii Indication ansehliessuu : 

.AnsgleiehuTig der HiLheii verliiiltiiisae der defonnirtGn lutcrvcrte- 
brallcTiorpi;! nad Wirb^lkflrper an d^r cnucfiTen iind cmivexen Seite 
der Scolinsenkiirve (der keilfLirmigen Deformatiou). 

Dieaer ludication aucken wir zn entaprechen dnrcb horizoiitale 
Loj^fi, dnrch mljglicjhate Verraeidtmg, resp. Einscbrflnliiiug der achad- 
lichen BfiBchiift.igiitig iiEd diircli incchaniaohe Appnrate. 

Soil der fortachreitenden DBforrm'tinn d(?r Knorpelachi^iben iind 
Wirlielkorper Einli-tit geachebeu nud dire Riitlcbildun^ zxir Norm 
eruiijglicbt werdcD, SO Ijedarf ua eiuer mciglichstfto Eutla^tniig der 
Wirbelsatilo vom verticalen DrncSto. Wir babon gezeigt, wie dieser 
bei jeder anfrefibtea Stellnug dee Rnmpfes vorziigsweise den an iler 
ConcavitUt der Scoboseakurve beleg&uen Theil der Wirbelkorper 
trifft. Wabrend der Aufaiigaatadien der Seoliose wcrden die outer 
PropliylaiiB nnd Therapie fiir die ersteu Stadien gegebenoa Ad- 
weisnugen znr Ueberwachuag der verticalen Rumpflialtmig in Vcr- 
biadtiug mit Anwendnag der Heilgymnfiatik zur Knr geniigen, Bei 
weiter ^orgfacliritteucr DeformatioE aber reicbt das nicbt sue. Wir 
miissetii dana vielmehr der dnrcb dit: eiuaeitige Belasturig geset^teo 
fortschreitenden Uaar der Wirbelkorper an der Concavitatakurve eot- 
aehiedener entgegenwirken. TolIkommeD konute dies mir geachtdieri 
durcli volJige Ausecbliessung der Tertiealeu Enmpfetellnng. Wollcn 
wir einen bocbgradig Scpliofcisch^n erfolgreich behaiidelo, so ist die 
horizontale Lage driiigend iiidicirt, nnd zwar wahreud der gan- 
zen Zeit, welche aich mit Riioksielit anf die auderweitigeu Erford-er- 
nisae der Knr nor itmner eriibrigen lassen. 

Die Bescbaffenbeit der Lagersttitte, aaf welcbcr Scoliotisctie 
liegen, erfordert daber iiaaere besoiidere Berucksiebtigniig. Daa 
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Lager darf weder sn hurt aoch sq. weich mul I«t ee zn hut, so 
wiirde Patient an horporragenden Korperetellen (Rippeu, Seapola) 
aiif (lio Dauer eiaeii verletMiidon Drock erleideii, Bei aa weicha 
B*?9elia£feiiheit worde der Deformitat jeder niecha,aisch,e Widerataad 
fehleu. Demnach enipfiehlt sich als geeigiiete Lageratiitte: eine ge- 
■wOhnliche uiit Bretterboilea (uicbt Gort- oder SpriDgfederrabmen) 
und masaig feat gepolaterter Roasbaai-tiiatratze verselieneu Bettsteile. 

Die vom Kranken iu ueauhalteude Lage ist die aaf dem Rucken 
hei mogUcbst zu ihrcir ganxeu Laage ausgcdelmter Wirbelsanle. 

Dm& AusdebuQug mnu durcfa dna in der Horisoatallage m- 
geBbrte Rcdressenieut des scobotiaeheu RfiekgratssegmeDte bewirkt 
werdcn- Za diesem Zw«ckd beiigt uad r&tirt dier Antt dasaellie 
uocb einer der vorbaudeiieD Deviatiou enl^egeugesetzten Richtimg 
and veraolagst den Kranktii darch belehrende Anleltnug, durch Er- 
mabnung uud Uebei wachuag die dem Riickgrat ho gegebeae Stellnng 
vermoge eigeuer Bestrebtmg moglichat beiiubehalten. Allerdings 
reicht diese Uicht laage aua. Man muaa das Redreaaemeat watrend 
rniebrstiiudiger borizontaler Lage oftera wiedea-holen nud durch wotil- 
berecbuete abwecbselnd eingeacbaltete Stellongen der oberen nni 
imteren Extremitaten die BemiihnQgea des Krauken einigermaasseo 
erleichtetn. Weuu z. B. bei Scoliosis babitnalis dorealis deitara- 
coQVCza der linke Arm bo erhoben wird, dasa d«r VoTderann uber 
dem Scheitel binwegliegt, so vermiudert sich die scolioti$oh6 Cob- 
veiitat weseutlieh, Bei prominireuder rechter Hiifte, als Folge von 
Aflhs&iidrehung im Lmntalsegmeat, wird dnrch zeitweil^es Ueber- 
achlagen des linkeu B&iiies iiber daa rechte die patbiscbe Rotation 
yerringert u. dgl. m. 

Der Kopf des Kranken moaa bei homoutaler Huckenlage mit 
einem nicht sebr hoben uuU nur knrzen Kiaaeu iinteratiiiat sein. 
So daaa ebien uux der Kopf dara-nf mbe, der Hiickeu aber in eineo- 
geradeii Ebene liege. Die erhohte Lage des Kopfes wird ohnehin 
bei langerer Riickeiilage zur Verhuhing ran Congeationen nach dei&- 
selbeu beriingt. In Riiekaicbt aof letzteren Umstand empfielilt sich 
aueh die Riiekenlag<3 aof eiiier scbrag von oben oacii tmteu VM- 
lanfenden Ebinie, dem aogeuanuteii Planum inclinatam. 

Die Oertlictkeit musa alien diiitetisebea Anfordemngen ent- 
apreo.hen, Sie muss geraumig, be]] iind gehoriger Ventilation ta- 
^nglicb aein. Die Lageratitte habe eineu solcbeu Platz, daaa das 
Licbt von hintea her iiber deu Kopf des Kranken oder alleiifalb 



on cl*r Seite falle, ilamit derselbe wlihrend des LiegeoB sicli niit 
Berioemlichlicit lifgi-nd Ijesfhilftigeu Itouue. 

Ea fragt aiKh, wie lauge Zeit (lea Tagee der Scolintigclie Jie 
liorizoutiile' Lags iuiielialten hoUw? Ich kaEnte eiue ortliop!ii.1iachc 
Aiistalt, ill welcter JLu Kmukuii willireml ikr gaiizen Kuraoit, ^]hsi 
wtiiii aolehe J«hn; beauspmehte, uimdsj,'fsetzt iu liorizoiitaler Laj^e 
zubrachtHu. DiiigoHjc wurdi? ala Aas eigentliclie Heilmitfcl botrach- 
tet. Vou aodereii ttrthoprulwn wurdt! siu v&llig vwunetlassigt. Daa 
Itielitigu ]Iegt iu dur Mitte. 

Wir tliun am Besten, ubb hinslchtlicih dur Daner des taglitvliau 
Litfgeiis dorch das Stadium, iii wel(;hera gich dlie Smlioae befiiidut, 
leiteii zu laaseu. Die Mehrzahl der l^olioaen gdaugt erst voui Ende 
•des Bweiteu bia zuiii bereits voi^esclirittcDeu drittcn Stadium id 
aratliche Behaudluug, alsD ill demjeuignu Grade, in wdchem die be- 
reita vorgeschritt«ue kuilformig-j Deforaiation der Behaudluug die 
grosate SuWiongkeit <?u(^egeiistellt. In dieeeu Stadieu kium das 
sepliotiBt'lie Eijckgrnt gar nicht genug eutlastet werJeu. 

Es ist dabtir ausser dur niiclitlicbeii HomoDtallagc yoa ueoit 
bia mLu Stnndea noch eine miudBsteQs viflrstoDdige wiihrepd deB 
Tag{!s erforderlicl , die am lie8t)?u auf nwei Vcr- uud iwei Nacb- 
mitt^sstuudeu vertheilt wird. 

Demnach emptiehlb sich zor Therapie der habitaelltiQ Seoliose 
folgeade Zeiteintheilung : 

Vormittage vou 9— 11 Dhr beilgymnafiti&che BoliaQdliinf;. Vod 
H — 1 Uhr, Nachmittag& yoa 4 — 6 und Nachta tod 10 — 7 Ulir 
faorizoutale Lagu. So bleibeu unr nocb neuQ Stiiuden iabrig, wSb- 
rend welcber d<*r Krauke giteeud od*r geheud in Tertic^aler Kunipf- 
gtelluHg 7«briiigt!ii konnte. Voii dieaeu mogeu zwei von yinander 
getreuutw SLuiideii, eim? Vor-, die audere Nacbuiittaga, auf den Un- 
terriiiht, die iibrigeu auf die verBcbiedeueu Malilz^iteu, AiifentJialt 
ini Freien und soiistige TTuterhaltung verwendet werdea, 

Der Unterricbt muss eo eingericbtet sein, dass dabei achrift- 
lit'he Arbeiteu nitiglichet vertnieden werdeu. Aus Erfabniiig weiss 
ich, das3 wader dadurch, nocb dnrch die BescbrSnkiing der Unter- 
ricUtszeit auf zwei Stniuden fiir die gwistige Porderung eiuo unuiiena- 
werthe Beeiutrachtigung veraulaast wird. Weuii dies aber aacli der 
Fall Ware, 80 blieben doch die dem Heilziele dienflndeu Vorschriften 
maa&9gebeiid. Indege, wie geaagt, ist diea mcht der Pall. Der 
rnaUr dar obwalt&udeu Nothwemligkeit alleiu mogliehe Privatuuter- 
ricbt wirkt forderader, als ein Unterricbt in doppelter Aniahl son 



222 



Htunden, bei welchfliu sich tfim grosse Menge von Eloveu both^iligl, 
Aueb wircl ilciruh ili<? aiu Te^i^ iler Huri£oiitnll!t}j;e gt^widiuL'tea 
Stiiiiden dem ScoUotiBcheu so viel Zoit geboten inr Belehruog diiri^li 
LescL, Mtanorireii luiil Coafersatioii. ilass dainit tlur Ausikll dea 
otwa.igea Vortheils sciiriftlicb«jr ArLeiten leicht uuageglichen wirtl. 

Die sogenanntieu Haudarbeitea : Nabeu, Striclten, Stickeo, 
Zuiclinea etc. musBeii wahruad der Dauer der Kurzeit gaiiz auBge- 
SBtzt werdea. Wo diee uicht mit Cooaequeiii durchzufiiliren ware^ 
musstan die unter ..Prophylaxis" erortertea Vorschriften niit besoa- 
derer Sorgfalt bcfolgt uad uberdieB aoch die Estlfietnog der ecolio- 
tig«heii Wirbelaaule dorcb zwecknjassig^ mechanisehe Apparato be- 
wirkt werden, Aucb wahrend der Naflht bediirfen ScoliotiBehe jrar 
Innebaltuiig der horizoutalen Riickenlage eiues dieae Biclicmd«n 
mechauischen HiilfsmitteU. 

Die meclianischeu Hillfsmittel, clereu ieh mich zu dieaem 
Z wecke bediene , eind : piu Trageapparat zur Entlastnng des 
Riicligrate uiid zvi Uuteretiitzung der unrmaltu Haltuag bei verti- 
railer RiicipfBtellung imd eiu Liegeappariit ziix Fixirtmg. modi- 
ficirt je nachdtiiu er die aiafache Horizoutallage odeT dieselbe in 
miigliehgt redressLrter Scolioae zur Aulgabe hat. 

Der Tragcapparat') bestett in seioer Basis aiis einem ge- 
polsterten stiihlemen HttftgUrtel. Er unisch-liesst das Becken in 
Mitte zwi?cheii dea Spiuae anter. aiiper. iipd infer- uud wird n&ch. 
mm. dorch eiu EiaaebiebeBcblosa befeatigt. Mittela zweier Beitlicher 
Oharnicre lasat gich deraelbe offneQ, so dass er be<iueni angelegt 
wenleu kauu. Ueber jt-de der Hufteii liluft eiue bogenformige Feder. 
durcii dereii Auspaiuieu das Hiuaufrijckeii der hoherea Hiifte ver- 
hindert wird. An jeder Seiteuflache dea Hiiftgiirtels ist eine Ann- 
kracke, in einem Charuier nach vorc nnd hinteu beweglicli ange- 
scliranlit. DiesoLbe kauu mitbels eini;^ abec Schraabeu laufenden 
EinachnitWa liinger und kurzer geatellt werden. Qx oberer Tkeil 
latift ill eine elliptisch gebogem? Fedcr aag, weiche ftu ihren beiden 
Eiidpu]j]iten eine der Aufniahnu; der Acliselliijhl« eutapreebeud halb- 
luondfbnnige weieh gepolsterto Laderwolat (Matratae) schwebend 
tragt. An ihr UiiiterL'u Mitte d«8 Hiiftgiirtels ist eine atarkt^ Stahl- 
schiene angescbraubt, welehc> bis zur Mitte des Rfickens reicbt. Am 
oberen froieu Endt imd iu der Mitte derselben siad eudlose 

*) Die Abbildang diesas and der meiiten moicci- orthopiidiB>cheii Appi^ 
rate flmloL sich iii: S, Goldschmidt^s sjstematiacher ZosiiLiimenatelliiiig dw 
InBtramento nnd Apparate. Berlin, Gutniantt'Bclie BuchlnQdlung. 18^4. 
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obraiibeu niit Baderri befestigfc. Vou den Riuteru au& f^eLt aiif- 
iirt* nach reuhfca uiid nach links jc eiu geruudeter atahleraer Stab, 
elcher diirch Umdrebeu der Schraube seitlich bewL'gt wird. An 
jedeiu diesur StiLbe ist eiini die scoliotische Convt'iitiit umfaBsciide 
gepoleterte stahlerne Pelotte befeatigt, welehe toher odor uiedriger 
illbar iat. Diiret Umdreli(?ii der Seliraubea Yermittelat eiues 
clilassels iann die Pelotte ao genaii gfigen die Stelle der Rumpfcou- 
eiitat geiuhrt werdeu, daas sie diese wie eijie Hand iimfagst uiid 
mch AnspffiDiifiu der Schraube einen beliebig zu verstiirkeBilvn 
.eitliehen Dmck auf eie aiisiibt, Der gauze Apparat wird in tin 
'rilliclicoraet eingeuaht, welches die Bmsi vollig frei Eiisst^ bo dasa 
dieae nicht beengt und die Annehmlichkeit gewabrfc, ohne 
fiBentliche Belastigung flir den Krankea outer der gewolmlicheii 
ekleidung getragen zu werde-n. 

Dieser Trageapparat erfullt folgeude Zwecke: 

1. Die Wirbelsiiole wird mittela der aeitlichen Armstutaeo von 
der Belastung dureh dqp Kopf, Hala, Scbulteru luiil die 
Obereitremitiiteii iiberhaupt befreit. Dnrch dio nigenthani- 
liche (edernde und anderweitige Constructiou derselben winl 
der bei den friilier iiblichen feeteu Armkriicken gchadlicli 
wirltende Druck aiif die axillaren Geiasse und Nerven ver- 
mieden. Dnrch diese Eutlashmg der acoliotischen WirbelHiLule 
bei Terticaler Raimpfstellimg wird da8 Fortachreiteu der keil- 
fbrmigeu Deformation verbiitet. 

2. Dnrfih die m( die rechtsseitige Dorsal- imd linbageitige Lum- 
bal couyeritat seitUeh drfjcbeudeu Pelotten sol] das scoEotisehe 
Ruckgrat keineswegea mecliaiiisp-h rwliessirt wordeu. Dnrch 
dieselbGD soil vielmehr der Etranke dauemd daraii erinnert 
werden, durch dgene "Willenskraft, also dorct Austrengung 
der seitlich beugeuden Maakelu die moglichste Geradeatullung 
des Rnckgrata su bewirken. Daa dnrch die heilgyiniiastiBchDn 
Uebiiugen angestrebte Ziel soil aiich uuter der Binwirkuug des 
Trageapparatea inogiichat andauernti TOTBchwebeu. 

Der Liegeapparat beateht in einei der Tinmpflauge des 
Individmmis proportioiialen gepolaterten nud mit w^ichem Leder 
bL'sogeuen atarkeii Eisenplatte, welche diirch ihre Schwere auf do- 
Mfltratze featli^gt. Anf dent ontereu Theile flieaor Platte ist ein 
lit gepoiaterter atiihleruer Beckengiirtel befestigt, weUihtir zur Fixi- 
Tung dea Beckeus dient. Oherhalb d^ssflbeu befiudisn sich zwei 
(eine obere rechts-, eine untfere Uuksaeltige) breite gepolsterte Pe- 



lottwn, wi'Iclie iu eiueui bof;eiifiiriiii|j;i'u Wiiiliol so (»iekniranit «' 
(luss ihi' homiiLituDer Tliuii ili^r Tkitt; Hat'li iititiie^t, wiiliruuU t] 
verticals seitlich je mver Oouvesitat augepnsst ist. Difsi.' P«)ottea 
wt-nK'ii (luri'h tine 1 Cm. stiirte Soliraubr mil flnelit^iu GfwInilB 
\oa luclits Liatb links Itewiift iiikI gt^j^eu die iu ihrer SciU: eiit- 
spnclimde CouvL-xitiil li«nui bewegt. Die Scliulb-ru werileu dt 
WclinUrerliniiiicii aiis weiclitimi Ledtr fixirt, dio iiiedrif^tTo )iuk<; dareh 
eiufu atoJIliareu giipolatertwu Uiii^fel iu eutepm-lieud li'ihcrer BU-Uuiig 
erbalteu. Der zwisfihcn den Pelotteu und dem Beckeugurtel frei 
bleibeud<; Haum wird dorch weiehe Letlerliissen au^diilU. 

Voratelieud beaebriebener LiigtrnugBEipparut verfolgt zam Tiieile 
diifisellie Ziul bei HoriaoutaUnge dt>s Kraiikeo, wtlcbes dec Trag*- 
tipparat bui vertk'altfT Stollniug aiistrebt, Durch das Her!iLibewi.'^tfn 
d*r ji] bogtsnfiiniiigein Wtuktd nacb dcni Ruckeuu]odt.'ll aiiagearWite- 
ten flieitHuIieii Pdoiten gL-geu die Dorsal- und Luiubalcouvexit^L wirJ 
das acoliotiscbe KHckgrat tii die mugliclist gerade Richtuiig redressirt 
und in dieetr Htelluug Tdiu Krauken oLue Miihe uad Beltletigung 
innegehaltcu. Bmst- und Baachhohle w«idea k&um btTiihrt. Eine 
echadliche Eiuwirkuiig auf d\:i:iin Orgaoe ist daber uunuiglicb. 

Bei dtim Uebrnuebe des fruher von mir in uipinem Institnte 
bciiutzten Buhriug'schen LiegtapparaUfl atellten eich luconveniea- 
zen fiir die Krimkeu beraus, beBotiders (Inreb di« hobeu klotaformi- 
g«u Pelotteu, Die Kranken wuxdeu durch deren Dnick so be- 
lasbigt , dass sie dadurch stets zu Lageveriiudeningea veranlasst 
wnrdeD, wodnrch die Wirksamkeit dts Apparatus viiUig aofgehoben 
wurde, DLircli die von mir bewirkte Umauderuug der Pelotteu falh 
dieae [DconveuieaE fort. Der Apparat erriillt iu dieaer tieetalt ertt 
Heiuen Zweok, 

Bei iScolioBen im ersten Stadium bedieiie ich micb eines ein- 
fachereu Lipgeapparates, bei -wylcbem diw Palotteu fflilt;ii. Er b»- 
stelit ans dersHlbeu Platte, Jiiit gleichem Beckeugiirte]. An der 
jeder Stihiiiter butspreehenden StelJe befiofliGt sicli je ein iji viaem 
EiuBckiiltt atellbar bewt^glicliur gepolstertwr Bugel, D«r links!jeitig>» 
hebt die niudrigere liuke Schidter vou der Acliselhiihle aua anf- 
warta, willirend der rechtaspitige die liohcre recbte Scliidter um so 
viel uatb abwarts ftihrt, dasB beide Schultern iii gleicher Hohe 
stehen. Die Biigel laiifen iu Schuallriemea aae ear Fiiirung der 
bfiftbaichtigteu SchulterstelluTig, 

Durch dieaen Appatat iat die horizonfcale Lage des Rumpfe* 
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geaicLert, oLiie nennenswertliea Zwang nnrl jetlenfalU ohue irgend 
einen Nachtheil ffir den Erauliie-n. 

Ich lege Wei'tb daraaf, dasa die voii rair benutzten mecliani- 
frn Apparate keiiien Nachtheil fiir die Geanndheit haben. Der 
rzt aoll uberiiU vor Allem oicht schadeu. Wir bonneu das Gleiche 
icht ran dm aonat geg*n ScolioBft gebriiiiehlich geweseueu Appa- 
.ten BageD, Man denke nor an die Strectbetteu uud Streckstable, 
.a die verachiedmen Trageapparate bis zntu Hossar d'acheu GiirteL 
innd man wird zugestehen, d;isB ilir mindesteus zweifyUiafter thera- 
eatieclier Wertb, beziiglioh tier Scoliose, ihren Oebnincb nicht recht> 
'ertigt gegennber der dabei moglicben Gefalirdnug des Allgemein- 
lefindens. 

Ea i8t Bchwierig, dnrch Besehreibung mechanieclier Apparate 
dem Leser eine ToUkoramene Acachanuug all gebea, Daa aber ist 
^eiBichtlich , dfisa la deu unsengen dag Printip der Extend™ dea 
.tickgrats auggeaclilosseu ist. Dnrcli Extension wird eine ScolioBe, 
'in welchem Stadiimi ms aich aneb bcfiude , nicht geheilt. Was 
.tin z. B, daB Haugen in der GHssoQ'Bchen Sebwebe anderea 
sten, ah eine vorubergehende mechanische Delmang der Llga- 
ente imd Maskeln, bewirkt dnrch die eigene Schwere des am 
opfe fiiirlen schwebeudeu Knrpers? 

Dadurcli wird aber fiir ibe Therapie der habituellen Bcoliose 
icht das Geriogste gewonnen. Wa& die Glissou'sche Schvfebe 
Im Toriibergehenden Moniecte leietet, daa kounen auch niir die ill 
i^ender oder sitzeuder Stelluiig wiilireiid laugerer odo" kiiyzerer 
'DanOT aageweudeten Eitenaionsapparate leisteu. Wohl aber iiben 
diPBe letzteren oft einiin aiiBserst naehtheiligeo EinfiuBs aof das All- 
gemeinbefiudeu aos, daa sick beaonders iu allerlei Storaugen dea 
erveusyBteraa maaif^tirt. Ihre nQt/diche Wirknug reducirt aich 
,iif Eutlaataag des Bcob'ntischpn R,iiclvgrat3. Dieae wird aber mit 
leicliein Vortheile UDd mit Ausschlass jcden Nachtheila dnrch die 
lleiaige horizoutale IiEige bewirkt. 

Der Yorzng iat zu evident, ala dass wir in der Walil zweifel- 
aft seiu diirften. Zii demaelbeii tteaiiltat ge!aiigpti wir bei einem 
ergleiche meineB Trageapparates mit den friiher bekaunteu, ■anter 
denoa der Hoesard'ache Giirtul der allgemein gebriinchUche war. 
Voii di;r Sehwore sires Panzers, vertrat auch er, gleieh deu iihri- 
en, daa Pritwap, dnrch miiehtigf', mittala Sehnallpii straff gegflo 
die Couvesitiitcii angezogeue Ptiotteu, die Scoliose auriiylsziidriicken, 
Ein Bolclier den Thorax gewaltsam eineugeuder Druck kaim 
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aber mmiflglich wKhreml ISagitTer DiiuoT obiie NacbHieil fur die Rii- 
spirationsorgaae bleibeu. Und ilit?8ir Nachtheil wird dabei nicht eiu 
Mai durch den Nntzeu der Si'llistrinOi tmig vermogy iler WilleasinteotioD 
seitena des Krankcu, wie wir anli^hen vou. dein miBerigieu (largethnH, 
compeusirt werdeu. AllcriHrigs wird die SelbatrithtHog sich dot 
in d';i ijenigeu Stadieii der Scolioae aiit feebt eigentliiihem Vortbcil 
vervtatiheo lassen, in welcliem der Scoltotische das Kedre$se'in«Rt 
noch dnrcb Coutraktion der an der Scolioseuennyexitat fiingircnden 
aeitli^cteu Beug^miisk^li] za bewirken vermag^ aa welebe tr dnrch 
den Apparat geraabut wird. Diese Fahigteit vermindert sich odear 
wird miudestens schwieriger ausfuhrbnr im VerhSltuiase zn dem 
bohertu Grade <lfir Duformitat. AWr selbst l>ei weit vorgeschrit tenor 
keiHormiggr Deformation wird er noch immer den Vortheil gewSli- 
rea, die Entlastuog der Wirbelaanle in vollkommuereni Grade an 
bewirkea, ale audere Apparafce. dereu weeeutlic bates Wirkuugsprineip 
ina Beitlichen gtwaltsanien Dnicke bestelit. Letzterer koante dudi 
iuimer nar anf die ^nnachst gediiiclrt<ii Rippeo, lucht aber unmittel- 
bar anf die Conveiitat des ge&liotiselieii Riickgr^ta wirben- Wollte 
man aber von den bewegliuben Bchwiinben Rippen ang das Re- 
dressement des festen acoliotiseben Rrickgrsts bewirkeu, so verfiple 
man der Alternative, duroh Bt'eintrSchtigung des A Ugemeinbefiudtns 
den Kranken ini hoheu Grade xo gefS-lirden. 

Darin nianifestirt sich der grosse Werlhnnlerscbied niechanischer 
Halfsraitte! bei Betandlung der Deformitatea an der Wirbela&ttle 
cidet an andereo Korpertbeilen, beaoaders an den Extremitateii. Ba 
Ifiizteren ist jede Buaorguisa der Verletznng wiclitiger Eingeweide 
ausgeBcbloSaeu nnd daler uotei voraicttiger Haudhabuiig von den 
entaprecheuden Appsrat^ii kaum jemals eiu Nacbtbeil fiir dns AD- 
gemeiobt^fiudeu zu befiirchteu , meisteua aber ein eatacbeidendfflr 
Nutzen fur das Loealkideu kii erhoff&n, Sie sind oft Kadicalmiltel. 

Bei de^r bfibi^uelLe-u ScoKose siud die mechaniaehen Apparatfl 
allvrdiogs anch biinfig uueutbelii'licih zur Verbiitimg weiteren Fort- 
sclireitciis, namentlieh der ktiHcirmigen Deformation, dnrfli Eut- 
laatting der verticaJen WirbelsaiilB, oder znr Biohemng des 
tlrenseiinjEta in HoriBOU^nllage. Sic nnteratuizen die Km weaimtlirli, 
inaofcrn sie deu cousecu tiven patliologiachcu Veriiiideruugen der 
befcheiligt-en Kuochen imd Eiiorpel, dem Prndact der gestorten nor- 
malen Mnskidwirkung, eotgegentretfn. Znr radicaleu Heiluug aber 
ist die Herstelluiig dicser luhturtn die uuabweialicbi! Bedingung. 

Die Daoer der zwr uaclihalfcig erfolgreichen Beliandlung der 
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haliituellen ScoHosr erforderlicten Zeit liaagt ron Tpraclikilenen Re- 
diagUEgeu ab. 

Bei dem Wertlie, rJen mr auf die correkte Ausfuhning der 
localisirteu Lfebungeo dor belli eiligteti Mnskeim mittels duplieirter 
Beweguagen kgen, hilngt der giinstige Erfoig finerseits voc der 
auf DiagQcige nnd Therapie verweodeteii Esaotheit des behaiideliidGO 
Arztes at, audereraeits von der TTitelllgeoz aad WiUfahrigkeit, mit 
welciier der Kraoke aiif die therapeutischeu In tentionen des Arztea 
eingebt. An maDgeludem Verstandniss uiid di3rft.igCT WU lenskraft 
seiteTiB des Kiaiiki?!] miiasen anch die lunsichtigsteii Bemiibuugeu 
des Arztes scheitero. Uuter der groasen Zahl Swliotiacber begeguen 
wir oft genug solchen, welche mit iinTerbeBserlicher ludoleuz alien 
Aoleitaugen zur Erfiilluiig der geforderten Leiatungen wideretehen. 
Das aind eben diejenigen, diireb welche "W-erner's Aasapmeb, dass 
die babitnell& Hcolioae die Folgo einea moralischen Fehlf-ra sei, sine 
gewisse Bwecbtiguag erhalt. Mit solcken ist iiiehta auznfangeii. Sie 
werden zeitig genug in der fortscbreitendeu Veruastaltotig ibres 
Korpers die Folgen der Verabaaumung der ibnen gebotenen giinati- 
gen Getegeoleit bereneu. 

Diese ludolenz ficdet sich am hanfigsten gerade bei jHngeren 
ludividuen in dec fruheien Stadien, in denen Torzugsweise noch eine 
radicale Herstelluag zn ermelen iat Ea feblt ihneii neben Willeus- 
kraft, Eiaaickt und VeTstaiidniaa ofters noch ein auderer machtiger 
Hebel, die EiteJkeit. In dieaei haben wir bei alteren lodividneo 
far ansere therapei^tiseben Bomiihuugeii eine niitstlicha Verbiindete, 
dmrch welthe wir selbst bei vorgeachritt^-ner Deformitafc durch con- 
Bequentea Eingeben der Krauken auf nnaere Iiitentionen noch ia 
erfolgreiebster Weise imterBtiitzt wtrden. 

Abyr freilich wird aueh dieser Heb<?l voij geringer oder keiner 
WErkuEg seia in eehr inTeterirtcn Fiilleu hocbgradiger keilfrjrmiger 
Deformation. Wir haben bereita erwahut, daas die Zahl der erat 
in diesem Stadiam Ffulfe mcheaden Scoliotiscbeu ub«au3 gi'OSa iat. 
Die durch die korperliche Venioataltimg zur Einpfiadang konimeude 
Demuthigmig des heranreifenden ladiridnuma, namentlich des Mad- 
chens, wiirde dieaea jcitzfr zii jedera Opfer aii Zeit uiid Geld verao- 
laaseu. Eg ist aber zu apiit. Vou eincr erfolgxeicben. Bebarullung 
kann uiukt mebr die Redy g&in. Ailes was wir therapeatiach nocb za 
leisten rermygen, ist die UnterstiitzLing des haltlosen Rumpfea diircb 
den oben bescbriebeneti sorgaamst gearbeiteten Trageapparat, um 
dorch mecbaniscke Aufricbtung dea Tkorax die consecatiTen Funk- 
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tionsa'tfirnngeti dvi Brust- ciud Biiiichorgiiiie ni-'^gljchat za verbuten 
otler zu vermiiiderD . Oft (jeuug wurdeiii oub Bo lioc-bgrad i;^ ScoUo- 
tische mit ankylotiochem RucJ<grat vorgiistellt, bei dtjiifiti niirh difsc 
palliative HQlfo v^rsagt wnr, weil sich an di-ni 90 veruu9talt«t«i 
Ruiiipfe 6111 mit Erfolg iiuterstiitzeuder Apparat absolnt nicht im- 
bringen lieaa, 

Daa sind t-'beo bis ziim Eitrem vorg^schritteue Falle, wie aie 
rlein Arzte anf jedem Gf^biflt* seiner KTiiist begegaea, urtl ilim das 
sphwere, aber nothwendige Bekenntniss aboothigfn, dass hier jetle 
iirztliche Wirkaamkeit die abeolate Greaze tiudet. 

Dagegen enielt die orthopadiache Behaadlotig in dea {ruheren 
Studieu der liabitnellea Scoliose tinti-r Verwertboug aller Holfs- 
mittel rueistens Hchot in terlialtBissiniiBsig kurzer Zcit ein^n uber- 
raschenden Erfolg. Oft irt iie^er nur in den ersten drei Monaten 
sicbtbar^ ohne jedoeh in der Folge gleiebmassig fortzaschreiten. 
Dnrebschiiitfclich moehte ieh deu Zeitrauin eines Jabrea for erforder- 
liftli eracbteu, iim eineu befiriedigeude^n and aacblialtigen Erfolg m 
eraielen. Durcb intei'ciirrente aciit*> oder chrouiache Krankheiten 
mGsste dieget Zeitraum allerdiugg unzureicbrad werdea. Allg?iueis.e 
Kranldiclikeit wiirde iiberhaapt den Erfolg der Behandiang sohou 
aus dera Gmnde uagunatig bfeinflnsaen. wt'il dabei iku Aaforde- 
nmgen an die phjsiachen nnd moralischen Leistnogen Terbaltnisa- 
m&asig weniger geniigt wetdeu kouate. Aber iob kann woh! sagen. 
dasB difse Stornug doch in depi grosseu CtMitiugent der tod mir b&- 
handelteu Scoliotischeii relativ aussCTOTdentlieh aelteii gtattfand. Da- 
gegeu gebbren Recidive nacb iiitercnrrcnten acnteu Kraitkhpiten, 
■wie Scharlacli, TypbuB etc. wahreiid und leider auch uach der Be- 
handbing fast zur Regel. 

Der dnri-bachuittliche Zeitraum eines Jabrea reicbt aber keiues- 
wegEB auH fiir die Scolioae im dritfcea Stadium, Zur Anagleicbung 
keilfijmiiger Dffonnation der Wirbelkiirper diirfeu wir billiger Weiae 
80 vitile JaJire zur Bebaiidlmig beansprntbeu , ah man der Kraiik- 
heit gestattet liat, sich so weit zu etitwickeln. Daa wurde bei eiiier 
groMcn Zahl einen Zeitranm von funf, aeeha bie aiebfin Jairen uad 
darflber ansmacbea. Ein golcher ist wohl uocb niomals fur die 
orthopadisclm Bebandlnug der Scoli&ai; verstattet wordtai. Nach 
unaeren i^rfabmngen gehCrt die Einraumiing einer Bebandlmigsfrist 
Ton awei Jahrt-u schon za dtu ^Gltenheiten. 

Wir miisse-u uus daher in ilieseu Fallan damit beguugen^ dem 
Fortachreit-eu der Deformittit Eiobalt za tban, und den moglicbsten 
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Orad von Besaenmg zn erreichen. Wie sehr dieaer TJmstand flir 
vide AtTzte dazu liRLgetrftgeu hat, Jeu Werth dor orthopailisehen 
Behaiidlaug ucirichtig wiirdigeD, habf ich itn Capitel Eiljfr Pro- 
gnose bereita erwiibiit. Hier tragfs icli aber durfthaiis keia BedenkeHi 
mich gana eiitsdiieden iJahiu ausKiisprechen, daas ea in uoserer 
ganzeu materia medica iiicht riek pbtinuac^utischt: MIttel j;;p«bt, 
welcLe so ratiouell tegriiadet aiad nod bo sicher der tlierapeutischeu 
Indicatioa eutsprechen, wie die gegeii Imbituellfj SeolioBii erijrterten 
Bewegungsformeu aud raeebanischeii Hiilfsmittel. Jeder Arzt weiaa 
aber, dasB difi zn erwarteude Wirkgamkeit jedefl Heilraittels von 
drei iiDabwcislich*!! Bedingiiugen abhSugig iat: 

1, Die Diagnose der Kraukheit mma Bxact ^lad ilie dieaer ent- 
apreeiieucieu HeilindEcatioueii lausseu riclitig gestellt sein. Eiae 
Verweckseluug eintT auf Rhachitis oder SpoisdyUtia beruhen- 
den mit einer habituellen Scoliost raiiaate verJerblitjh aeiu; ja 
achoB eiuu uurichtige Diagnose der nraiichliuh bttheiligten 
Muskt-lu miisate den Kurarfolg viiLlig beeiatraclitigen. 

2, Die Qualitiit dc3 verabreiekteii Mittels muss die vollkommen 
rielitige Mflid. Eiae scbkclit a-asgefuhrte Ll*l>ung ist nocli 
acbadlicher, als eia seblecht bereitetea Medicftment. Die Be- 
handlung der Scoliose duroh NichtEirate iat eiu Vergpbeu gegen 
die Kraukeu. Zar richtigeu Behandluug iat vor Allem die 
exacte Diagnnae der ursacblicb Ipetheiligteu Maskelu unbeding- 
tes Erfordernisa. Bfim Mangel allaeitiger iirxtlicher Kenntr 
nieae ist ubcrbaupt die differentielle Diagnose nicht za atellen. 
Ich babe wiedcrho'lt geaeben, daas KiickgratFSTerkriinimiiagen 
bei florireudeiii Malum Pottii mit Hdlgymnastik bebaiidelt 
wordeu. Begreiflicherweise ein gtraflicber LeicktsiinM. Endlioh 

3, mu8B der Kraiikheitsproeeas aiob uoch in einem Stadium he- 
finden, in welch^m iiberhanpt noeb eine Riickbildung moglici 
ist. Eine solclia ifit aber bei weit vorgescliritteuer Deforma- 
tion eben so weuig zn erwarteo, wie bei aDdereo analogen 
Znstaodeu, z. B. Geleukleidea mit deformirteo Epiphysen 
and dergleich«ii. 
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Therapie der rhachitischen Scolioae. - 

Bei dieatr siud zwei Stadien sorgfaltig zu cnt^rscheid^D: 
]. Dns StAiimui wulirend Has Horirenden rhaehitischeu Krauldieits- 

proeesaus. 

'2. DaB Stadium nach abgelanfeiiein rhachitisGhera ProccsBc. 
In Uitiblick auf die uoter Aetiologiti uud Prognose t^rorterten 
Moinente iat uur btfi der zur i-ratereu Kutegorie gehorendtn rhacbi- 
tiacbeu Scoliose radicalc Herstelhiiig ku erzieleu. Dip Mijglicblteit 
(lieser vermiiiflL'rt sicli proportional dem Grade der wieder eiDtreteH' 
den Elarte deir afficlrteo Skelbtttheile. Haben difiaelben, wie dies 
nacb Ablanf dtia rhacbitiachen Processes der Fall ist, bereits die 
charakteriatisclie tlfenbeinartige Hiirte angcnonnneu, ao kana too 
einer radicalen Hf ratal luuij fleHigtvcrstaudlieh nitbt inebr die Rede 
sein. Ea iat daher etn nnljegreitiicher Irrthnm Ritter'a, wenn er 
in seiuer obea dtirtcu Mnnographie iiber Rfiacliitis die Ansielit aas- 
epricht, dase die orthopSdiache Bebaudlaug der rhacbitisclieii Ver- 
krammuageu erat naeb Alilanf de-r Kraukbeit beginiae. 

Die Behandlang beider Kabgorieeo, also der rhachitisclien 
Scoliose bei bestebendt-m uud uach abgelaofenem Krankbeitsproeeise 
ist eine diirckaiia veracbiedeue. 

Bei beatehendtm Ebacbitiemus miiaseu wir gleicbzeitig folgtnde 
swei Indicatiouen erfuUeu: 

1, Heilimg des RJmchitistaob nad 

2, Verbtituag der Belastung ties ecoliotiaehen Ruckgmts. 
HLusichtlicb der ersteren Indication haodelt es aich mil Anweu- 

diing Tou Heilmittelu gegeu Rhaebitiemus, Wir besitzeu keiu gicbe- 
res specifisebea Mittel. Diu Erweicbnug ond Veranderaug dsp 
Knocbeu iat our eiu Symptom, der auatomisc-he Ausdruct, uiitnr 
welcbem aicb die Rbaehitis mauifegtirt. Das Wase-u der Krankbeit 
iat aicht Tcillig ermittelt, Wir miiaseu ana, wie beim Diabetes 
mellitus, bei Ski-opbebi and anderen Djakrasien, mit der Erklaraug 
begnijgeu, daaa dasselbe in eiuer eigentbiiinlichen Stiirimg des Di- 
geationa-CiiemiamuB, hier dea frijbeaten Kindeaalters, begrfiudet aei, in 
dessen Folge die aonnale O-Bsificatiou der Art gestflrt wird, daea die 
Kaoclieu eine Erweiehiiiig firleiden. Wir wiasea, dasa Kinder, Wi'ldia 
die bekannteu cbarakteriatiaehen Erscheiuimgen der Kha^^hitig zeigen, 
oft eiu V^rlaugen naeb dem Geuusse von alkaliaeben Substauzen 
zeigen. 
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"Wi&BenarWtlif'.ti eoastatirt isfc (Virchow), dass die Erwcidiuug 
dor h'linrheii die nnmittelbare Polge eluer geateigcrtcii AufsaiigLing 
der Pliosphate dtrscibeti ist iiin! dnsa eolche sich reichliclier in Es- 
oreiaentea llhachitischfir vorfiuden, Diese Thatisactieii kouiien mis 
als leiieudci Auhaitspuakte fiir cinu ratioiielle Thtrapie dieuea. Er- 
folgr»;ic!i nnturBtiitzt werden wir Jn,riii diirtli oiuschliigige an Thieren 
angestpllta Espprimtmte. Einers^ite hat W^itzmaiiP (s. obeu) an 
wano- niid lialtlilcitigen Thieren durch DarreicIinDg vou Milnhsanra 
in kurzfcr Frist Erweiehung dpr Knoehen CTzeugt. Andereradts hat 
Bakwell') durch zahlreiclie ao jiing«u Tliieren angestellte Futte- 
raugHS<?rBiic.lii; gszeigt, liass pflaiizliclie Nahriingsniit.te!, weliihe reich 
ao pliosphorsaureiu Kalk siiul, eiiie vorzettigft Ausltildntig dt!8 Skeletta 
bewirkea. Hierhiu gehuren vorzngs weise die CereaHen, Eipgimii- 
noseu, Oleoginoseo. Uorch diese Esperioiente wird coostatirt, dass 
ein Ueberecbnss von MilfTiaaure die Kuocliraerweichimg bewirkt, 
HBe reichliche Znfnhr von phosplioraaHreni Kn.lk die normale Oaai- 
ficatioii begiiustigt. Dieae Thatsacheu bestimmeu iius mil grosacm 
lieohte, fur dii: Tiierapie dem Ueberacliuas an Milflbailure im Di- 
gegtioiisapparfite der Kinder diirch Absorbentieii &utspgen«uwirken, 
nnd die Kalkphosphatfl in geeiguetster Form ziizufiihren. Die 
Tberapie liegt liiar otwas guusatige-r, als bei eclieiiibar aualog^ji Dj?- 
k-rasieo. Man hat z. B. bei der Zuckerkraukbeit arfolglos verso-cbt, 
deii Verlugt an Ziicker durch eiiie zuckftrrciohe Diiit anazngleielmu. 
Nabiirlicli, da der Ziick-erverlust nicht die Krauklmit, sonderu nur 
eiu Sjmptom deraelbeii ist. AllerJinga ist anch bei Rhacbitis der 
Verluat an PboBpliatea nur eiu Symptom , nicht die Kraukbeit 
selbst. Aber der Fall liegt hier fiir uusere therapeatisclie Tbeorie 
ill so fern gunstiger, ale in den Phosphatea nicht nur eiu "Wieder- 
eraatz; verloreoier nothweudigCT Substauzeu eiithalteu zu aeiu 3ftbeil^t, 
souderu zngleich eiu Corrigens fiir den krankbnfteu Digt!8i;ioiia- 
Chenjismna, Fflr diese Auffaaaang sprecheu weuigsteus im liohen 
Grade die empiriscb liiuggti gewonnenen Heilerfolge. 

DtT phoapboraaure Kalk wird -aeit langer Zeit, weoji aucb iiieht 
olme Widerapnieh maiieher Aerate, gegeu Rhaehitis aiigeweiidet. 
Der Widerapmeh bezieht aich ab«r hauptsiicblich auf die Form 
wilier Verwenduug. Die G^uer bastreiten aeiue Lijslicbk&it uad 

^} Andrd SoaBOn: Ueber die Diilt Dach Kcociien-Roaektioneii, (Vortntg 
in der Acailomio do modecine zu Pdi'isi am 10. August 18GS).) 

Dae Ji^umal, w^rio diescr Yortrag eUad, fiad^ icb ia wciae" £xi;erp- 
tan nlcLt vermerkt 
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ll^halli aeiue ItcsoFpHons- nud AsfiiaiilatioDsfhKigktit. I'm < 
letztereu uqo tBoglichat zu Ijttt^rderu , hat man ball! eiiieii Znsati 
you EohleDsaiuf, bald von Al](alieu I'mpfoblun So z. B, Kooben*- 
meiBter einea Zusmti vou kohleusHurem Ivnlk. Piorry empfiehlt 
den pboepborsuureu Kalk go uuzuwenden , wic die Natur ihii luis 
ilarbietet, in den Kuochon, d. h. frischa Knochen £U eiueta fuiii«n 
Pnlvur geftiiit in der Doais von 5-10 Gninimen tfiglieb iii Milch 
Oder Mikhreia nehintiD zn Uissen. Aadi dorch daa Experimeot hal 
man dieae Frage zu entscheideo aich berauhL Dasur t uud 
Blache') bjilien einige Vwsuclie aiigestellt, in weleher Forui dw 
phosphorsaury Kalk besondcreii Einfliisa aiif die Osslfimtiou aiisnbe. 
Zu diesen VLTSuchen wnrde aosscbliesslieli daa friach g^fallte nnt 
Milchsfiure verbundcue plioaphorsmire Kalkorydhydrat den Thieren 
noter die Isjihrang gerai-scht, Moiwua friih uuchtcru gcgeheii. 

Die Terauche ergabeii, dasa di« Kuochen der mit phospbor- 
aanrem Kalke gpfritt*?rti;ii Thiere die mit gewobuHcher (iibrigens 
beider?eits gleicher) Nahriiiig gefiittert*!ii um 33 pCt aa Gcwicbt 
fibertrafen. Dem entsprecbeiid gestaltete sicb anch der Verlanf 
der Heilung tier KnocheoHriiche. Dies<> Gowichtszunahm* 
kara nach Verf. auf Recliuuug der knochernen Snbstanizen. Denn 
die Aaalyse zeig'te, dass in den verkuocherten Theilen daaselbe Vtir- 
baltniaa zwiscben orgauiachen aud aoorganiscben Stoffen obwaltete, 
als im uormalen Kuoohen, Femer zeigte sicli, dass der gebroeben* 
Kuocheii es nicht allein wiw^ welcher eine Gewichtsxiiiiabnie er- 
bielt, aoudeni auch die Scapula nnd das Oa hameri dersel- 
ben Seite, 

Dnaart'') hat durch fenjer* Uutersnchungeti dea JJachtbeiJ 
nachgewieaen, welchen die Verlnste an minieralisclieu Bestaudtheileu 
ill acuten und cbroDisehen Krankheiteu ini Gefolge baben, Dmach 
ergiebt s-icli n. A., dass das Kalkpbospbat, aiiser seiner bedeiitendcD 
Rolle beim Aufbane des Skeletta, aucb audere wichtige Aufj^abttn 
eriu]lt?n bat. Weun dasselbe dnrch Naliningsiuittel niclit in 
geuugeuder Mengt- z;agefiihrt wird, so wird din AssiinLlatioiisfaliig- 
keit in eincr Weiae geetortt daas der Korper bald au G*wlcht al>- 




Ueber die AB&itnibtion d^e pliospkorBaaron Kalbea tLlld des^n thrr^ 
p&ntiBche Anwendnng. (Biillotin dc Thernp. LXXV. pag. 67.) 

^) Ueber das Kalkph osp !i u t uud dussen Anwendnng aL^ Brs&txmittd 
bei Ebachitiemiis, in der LuogeuechwiDdaucbt nnd in smieren AusEehnitigs- 
krankheiti'n. (Nscli dsr Tribune medic, in der Wiener medic. Wochensohrift 
Nr. 1. 1875 und. medic Central seit nog Nr, 6. 1875.) 



TherBple Aev SeoltoBC, 



liimrat. niiti plijsiadie mid inonilisclie Thiifcigkuit iinfhiirt. An- 

ilererseite kelirteii diirclj ZLifubreii deesflben halii wieiltr Appfltdt. 
Muakel- uud Gehirnthatigkeit unA Kiirperfiille wieder. Yerf. liaiit 
es fiir Qf^thweudi^, dnrcU Lactate d^r Alcalien Ak Fuukfciou des 
Magensaftes zu nutierstiitaeu , oder uaeh der Augabe Petreqniii's 
den feLltjndtfn Mageusaft dnreh Air. Dftrpeiehiing vou Pepsiji nnd 
einer Saure zu eraetzcu, durcn Wirkung mit AtiT von ilen Mageo- 
driiaeu aligesoiideTteu Fluselgkeit ideutiscb ist. Verf. ijereitete 7.u 
dena Zwecke d'lae Miac-Iinug, wclclie, als lacto-phosphorBaiirer Ka.lk 
bezeicliiiet., die gfstelite Indication volLstaudlg erfullea soil. 

Der Erfolg dieaer verschitidiinen Viersuclie crachelat mir fiir die 
Therapie aehr wicbtig. Tcb selbat PLrordiie seit 2o Jabreo, also 
lange Zeit bevor dieaelben aageatellt wiiriien, bei jedem rhachiti- 
Scheu Kiinle, ueben der iutiereti arzueilicliea Darreicbnng des pboa- 
pbw-sanreu Kalkes in Verbiadtmg mit Natron bio-arbou. den' 
taglichen Genuss eiues ang Erbaeu und Linseii b&stch&ntleQ Nfth- 
mugsmitteia. Icb empMdfi zu diesem Zwecki* eiue Snppe aus ditrch- 
geacklageuen entbiilaeten Erbaeu oder Linsen und bei etwas itlteren 
Kinderu ein aas euthiilseten Erbaen und Liusen bereitetes Pure. Bg- 
kauntlich besteht das von England aiis unter dem Nsmeti Rt-valenta 
arabica dnn;b R«claine verbreitute Uuiv^rsaliaittel iiack Ennitteluug 
unserer MediciEalpolizei ans Erbsen- uiid Linseuuithl (Aryum und 
lens) nud wird iem Pnblikum ziim acht- bia zelinfach hoheren 
Preia^;, als dieses letzterb koatet, augepriesen, 

Man wird also wegen der Sicherheit gegen FaUcJiaug und 
wegen de3 bedeuteud billigeren Preises die yon iiiir geiibte Ge- 
braucbiiweise dieses Nabrungsmittela ienem induatritiUea Fabrikate 
vorzielien. 

Dnreb die untcr dieaer Behaudliiug trzieltpn giiiigtigeii Erfolge 
wird eine eo iiberraseheude (Jeben-iustinimung zwiscbeu der Tlieorie 
and den therapeutischen Tbatsacheu couatatirt, dass mau deraelbea 
eiuen fast specifiachen Werth geg«u Khacbitis znerkenneu mocSite. 
Deuuocb (liirfeo wir iina nicht verleiteu laeseu. im Vertraiien auf 
dieaelbe allein, audere tlierttpeutiscLe Riickaichteu z« verabaaumeii . 
Allea, wae daa AHgeiuttiabeli adeu TeTbtiaBert , ist heilsani gegeu 
Bbadntis. Eindern obue Miil;terbriia-t reicben wir gut«, mit etwa 
dem vievteu TheiSe Kalkwasser verdiinnte Kuhmilcb, iiltei-en Kiiidem 
obige Erbsen- nnd Linaengiippe oder Pure, in Wnsaer oder Floisch- 
brQbc zubiereitet. Zur Abwechseluug mit dieaeu dieue Gries oder 
C&iugepuWerter Zwieback. Ijiimer iimsa die dargereichte Nabruug, 



sv laugft «lvin Kindts nnch '/Jihvi' fcIiWn, mir von f^nm wnchct 
scliiiflbniieit etin. Stela muss sie ia rogdmiissigeu Zwisclieuraumea 
veraljreiclit wfrdtii, dit- liiog geimg siiid, iim die Ueberbiirdiiug der 
Dig^.-stiousC^rgnU'C zu verliiitc'u iind kiu'z geung, llin dns UOnuale 
NnJirunggbcdilrfuise m biifriedigon. Die Dairwchniig vou vi«lom 
ZneljtT igt Tii<!ht zu cmpfL^hlen, Anf Reialiclikfflt der Haul legen 
wir Wi'rtli nnd gDniigan doPaeHiea durch tiiglich oiii tualiges sorg- 
feltiges Wagpheu tins ganieu Kflrpora mit wnrmem Waaser. Warme 
Badtr siaid zur Knr nielit □otLweiidig, doch Ici'inueTi sololie in.it 
einem masaigeii Ztisnta von Seesalz oder Miittorlnuge wohl emigen 
NdWii tiaVicn. Kiildi' BSder amd schiidlipb, 

Frische reine Liift ist iitu'iitbslulicli: die Uarreichnng kleiuer 
Mengen eisen haltigeii Wasaers, fines gutec alten Wcines erapfeh- 
lenawei'th. 

Ob attderweitige Medicameate. ah phosphorsaiirer £alk, in Ge- 
brauch zu zi^lieis seitm, liangt voa det Art nnd Wiclitigkeit inter- 
carreuter Kraukheiten ab. 

Gleichzeitig mit dieser BehaudUing verHndt^n wir die Erfulliiug 
der Eweiteii IndicJitiou, die Verhfitiing tier Belaatnug ilea scolio- 
tiacheii Riiekgrats. Jtde rliaehitiaehe Verkriimmiing der Kuophnn 
mag sie die Folgf vou Bekstnug oJer son Musk*lzug sna, ktiaii 
sicb, ja mass eich fast miv«nueidliG!i unter der Dauer des Rhaclii- 
tisnrns steigero. Ea ist dalipr driugend geboten , dieser Gefahr ge- 
rade in ditsom Stadiam der Kraukheit mit alleu eiitaprechenden 
Hiilfsmitteln eatgcgeuBntreten. Wir haben die Belastiiiig des rha- 
chitisclieii Riiekgrats ata naeliste Ursache Ijeaoit-linet. Sie muss 
daher eutechiedeu verbutet werdec. Sobatd oich bei einem rh&cki- 
tischea Kiade daa Sjmptum einer Ytitkruiunitiag an den Ektremi- 
tiiten oder an der Wirbelaaule zeigt, verhi-ndern wir die Bulastuog 
dieser Theile iind die damit verbqudene Muskelaetioii so vitl ate 
mogHoh. Ein BolcheB Kind darf uicht atebeu, aitzttn, gehen, krieehen. 
Es mu9B pennanent die borizoutale Lage iuue halteu, iind da es 
diese Auforderimg apontao uicht leielit erfiillen katiu, so wird ea 
durch gec'iguete Apparate darin erialten. 

Tch bediene mich za dem Zwecke eines ein&cheu Liege- 
apparntea. Er besfceht aus einer gepolsterten etarken Eisenplatte, 
auf weletiem der Rntnpf des liegendea Kiiidea mifctela Hiiftgiirteis 
und ScliaUerbugels in der gewiiuBcliteii geradeu Lagv fisirt wird 
(e. S.224), Jedea Kind fugt aich leicht dieser nothwendigcn Maassregel 
des Liegeiis. Atle iibrlgeu Erfordemisse der Kur vreidcn daduruh in 



emer Weise alfcerirt. Seltst der Geiinss iler frlsclien Luft iat be- 
liebig dailiirch inoglich, dass Jn^ Kind, iin Apparate Uegeuil, Qher- 
aJl hill transportirt werilen kann. Ea kaiiu iilao z. It. in uinem 
Gartou aiibringen, iu eiuem Kinilerwageii gtifahreii WL-rdeii u, dgl. 

Die Fmye, wie lange Zeit hindui-ch di+j liariaoufcale Luge iiinc- 
Eobalteii sei, laeat sieh im AUgenieiuea cur daliiu lieantworteu^ i]nas 
ne 80 lange beibehaltsu werde, als die rbachitisclie Kiiocheu- 
ftrWMebung beateht. Wir aiiid far die Benrtbeilnog der Ploreai:euz 
dps rhacbitiselieD Procyssea nnf die w&m^en von d'?P Semiotilc ge- 
wabi'toa Kriterieu angewiesen. Die erfolgte ScIjliesBung dep Fou- 
I tauelleu, die Ahspliwt-nnLg der Epipliyseu, die Volltradiing dor ersipii 
Dentitiou, die Abuahme dcr Pbosptate im Hariie gpbeii tiuige 
leitende Ankaltspiiakte. ViDHigB Gewisaheit fehlt. Wii- aind haufig 
aiif Bestimmuiig nach Wahrscheiulichkdt erfolgter Heilniig der 
Rhaehitis aiigewieaen und werdcn im Hiublink auf diiii HdJzweck 
eiae Eaogere Ansdauer weoiger ku bt^kUgen halieo, als eiae tot- 
zeitig abgekurxte, Der Arzt, wdchcr vou der Riclitigkeif; seines 
Verfahreua durctidruageu ist, wird w ill diir Praiis an C'oji if^qiiousi 
uicht felilea lasseu. Den VerlaTif dieser yerkrlSmmimg der Natar 
2M iiberksBen, die Mutter dea veria-iimmteo Kiudeg riamit zn Ter- 
trtjattn, dasa „da3 aieb sckon verwaeliseii werde," ist freilidi lir- 
qaem^ aber iiicht begriiiidet und uicht rechtlich. FSlle, ia welclien 
rhachitiscflo Verkriimmongen apoutau, ohne alle ICunsthHlfe, sidi 
tbeilweise aiiBgleicherii oder w^nigstens niclit zn koheren Dinieu- 
sionen steigeru, kommen allerdings vor. Sie diirfea oiis aber nicht 
besfcimraen, uatliiitige Ziischaner xu bleibeii, da wir einerseits im 
ooncreteu Falle fiir eiuen solchen apontan gilustigfin Vtirlauf iiieht 
die miiideste Sicherheifc habeu und diirch VerabsiLuniung recbteeiti- 
gei' Benatznng rationeller Mittel eine imveriintwortliclie Scknkl an 
uahezu uoLdlbareu Knochenverkriimmiuigea mf uua laden. 



Die Therapie der rbaphitiacheu Seolioee uach abgelaufeiiPin 
Rhaebitisraaa kat es nar uoch mit der Bekaudlunj^ der Dyformitiit 
Bii than. Diese beatakt aber iiickt nar iu VerkrOmmnug der Wirbel- 
Baate, sondeTii meisteiis in Gestaltveraaderuugeu der eiiizcdnen dit; 
Deformitat conatituirenctea Skeletfctkeile, also lier Wirbel, Eippen, 
ScUliisselbeine, dea Bnistbeins nod selbat der Schnlterblatter, wie 
sich diese ebeu aus deni erweichteu Ziistau-Je in den feat-en gleioh- 
sam kryataUieirb habeu. Die Tberapie mnsa sich gleicLwolil die 



Auficabn stellen, dip sroliatische Kriimmung zn besoitigen . Aber 
Erfiillun^ diespr Indicjitifnieii hat mich vorsteheudeii AudeuhiDgoo 
hitofig mit gaiix uulosbareii Scliwierigkeit*!! zu karapfi-'u . und 
□aiaenttich mit viel gn'iesereu Sehwicrigkeiten, ala bei analogeo Yer- 
kruminiingi^u an (Ipu Extri^mitfikii. Bei dieseu aiad wir im Staiule, 
(lurch (lie gegtattet* Benutzuiig allatitif^et orthnpadischee lluifsmlttel, 
wie: Srhioiien, Baiid^en, Eitensionsfipparftte, Gipavt'rljiiiKle, mnaciellA 
Biegmigpii miuI Dehuungtn fp.i8S.ive BewegHngeu), Heilgymnastilt etc. 
dnrcli t'ntspreeli^jude Auawahl nod Aaadaoer oft bei bedeiiteadeti 
Gradeii Toa VerkrumtnangeTi uoch wwutlicbe BessernDg und rebi^ 
tiye Heriitellnng zv Wwirk™. Allein bei der Verkriimmnii^ ilea 
Tborax ist, die wirkaanie Applieatioti jumr orthopiidiscbeu Hiilfe- 
inittel wegeii der ortlichpn Verhiiltuisae grossteutheila tinthiinKdi. 
Wir aind fast atisachlieeslicb anf die Anweudmig ahiiliclier mcoJiii- 
nischer Appimite ant;ewii?8eu , wie wir aie obeu zar L' nteratiitKung 
der hCTlgymimatiaclien Bidiiuidluiig besehrieben babftn. Thru Wirknng 
kacu aber h\cr miv eine mechtinisiclio sdn uud hanptsScblicb dariu 
ibrerj niitiliehen Werth hal)<?n, daaa aie durcb Eutlastuug das Ruok- 
grats vom verticaleu Druek* und dori^b gleiphaeitige seitlicb alt- 
nmlig rL'dressirende EiTiwirktiiiw geij^en die C'onveiitat die GeEtalt 
des RiickgTiLts vcrbiiasert. Di^ Wirkuiig dieser iiiepbaaischeu Halfe- 
mittel mnsB durcli gleichzeitige Beiiutzuug der Hftilgymuastik nnter- 
statzt wwden. 

Die Anfgabe dieser bcstebt hier uicbt, wi^ bei der habttaellen 
3«)]ipiie, in einer Kraftiguug' nrsacblicb betheiligter Muskela dardi 
localisii-te dnpliairte Bcwt^ngeii, Diese Uraacfati existtrt bier aicbt. 
Wir baben bier \ielnlehr niir <lurcb paasiire Beweguiijecu iu der 
Poitti Ton bauflg wiedeTLolton Diami'elle'Q Bengcmgeo mid Debnuu- 
geu des verkriimnit&u RiielcgrR.t3, desaeu Mobilitat zii v«nuelirea nod 
dadnrch desaeu Geradriebtnug allmalig zn erinij^Iich*ii. 

Dieae paasivea Bew*>gTingeu kiiimen bifr dnreb kritierlei meohit- 
nisd:eii Apparat fraety-t werden, wie dits in 9o vollk:oram(?ner Weis* 
an deu Extremitate!] dureh die \oa Boiinpt uod uiiter Aiider^ 
anch YotJ mir selbsb augegebenen Apparate der Fall ist. 

Die Behaodlnug der rhachitiscbeu Scoliose ini Stadium d« 
Skleroae lat selir miihaam uud a^ordert sehr grosae Ausdaner 
aeitGiia dea Kraaken uud dea Arztea, wenn dadurcli erne wesent- 
lich« Besaemng crzielt werdeu soil. Solten wird die da«u er- 
forderliclie Zeit gewabrt. Dieseni UmataDde ist €B meiBteua znza- 
Bohreibeii, dasB die Behaudlnug der rkaclutiachen Scoliose im Stadituu 



volfendeter SkTerose zii tleii umlfiukbcirstL-n AiiPgabeu "lev Orthupiidie 
gehort, — Jedtr ortliopaJischia Arzt iet es sich gdiuldij^, bei LVber- 
nahme Jei-aelb-eu kciae aaiiguimschen Erwartnugeu la eiregeu, bou- 
dern oflFun au sagtii, was lt zu leiatea verinf^ uad was nicht, Ihn 
trifFt uicht liui VpraatwortlLchkeit fui' die iingiinstigeu AiisBichteu 
auf lierstvlluiig' bei twiner rhacliitiselieD Deformitjlt, weicbe dwrch 
VerabsaumuDg reehtzfiitigur Belmndlung bereits einen rU>T Biiclchil- 
daiig tiuzugaogliclieii Grad erreinht hat. Wir konnen iinr dieVerab- 
siinmniig bedauern, dereu Opfer der Kraiiki! hat werden miisaeu. 



Tbernpie der angul&rea (durcb Ualnm Fottii badiiLg;ten) BoolioBe. 

Wie bei der rhachjiischen, an bildet anch bei der aogiilareu 
ScolioBe daS derselbcu Zulu Gruude tiegeudo Leiden deu weeeailiclk- 
tten Gegeustand der Therapie. Aueh bier fragt ea aich vor Allem, 
ob der KratikliGitsproeega nodi florirt oder bereits abgelanfeo ist, 
Tm erstereu Falle biibeu wir es gewcihiilich mit ein^jin cbrouisch 
eiitaiindlicheii Wirbelleideu zu thun. Li selteiiereu Falleu ist dLeses 
WirbeJlei<f&ii tubercntoser Natiir. Sich selbst uberlasseu bat dua- 
SeLbu die Tendenz zu Caiies and deren Folgen, ala: nmfangrHicher 
ZeTHtorung von Wirbelo , Lahmang , CougestioDsabacesa , profuaer 
Eiteruug, Hektik, Tod. 

Im giinstigateii. Falle erliacbt der Proceaa nacb. laugerer Zeit 
imter Zvirucklaesnug eiucr BiVekgratedeformitai, dereu Umfaug ini 
geradeu Verhiiltuias ateUt zum eiugetret^aeu Wirbeldefuct. Die 
der Ztratorniogagreaze bemclibarteii Flacben der Wirbel verlothen 
'sioh gegen einaiider duich Sypostoae. 

Diegeii bei Flortsoeiiz des Pott'scben Leideue vevhaltiiiasmiiBsig 
giiuatigHten Aosgang anziistrtbeu, iat die Aufgabe der Thenipie. 

Derselbeu sncben wir durch gleichzeitige Erfiilloug J'olgendLir 
ladicationeu zn entapreeheu: 

1. Behaiidhiug etwa iDfluireuder constitutioneller Erankhnts- 
bediugniigen (Skrophflu) mittele geeigueier pharmaceutiac-ber 
aud djattftiselier Bebandluug. 

2. Behaadluug des localen oateitiacbeu Processes, 

Ich kauu liiur uicibt die Frage diacutireu, ob die Strpphiilosia 
wirkJitb hituHg (km Pott'svlicii Li^iden znm Gmudi; tifge. Nacb 
meinen Beobaobtuugyn kommt daoatilbe bei weitem am htiufigaten 



Ijui KiiiiltTn Ilia isuio swhattii I*i'bL-Dsjtthn* vor. Von liieaem AI 
ab wild L!3 B''lteiier. Doch lirjj>.- icli ea aucli im krSftij^ten Alter 
ntid liis 7.iim sevliKi}^t^l Lebi>i)«jntir<? Iiiun^f MiiutK-m mid FraueD 
beobachtet. 

Bui il«>ia iilt^r(!ii KraTit<L*D iliirft« «s wohl kHum gestettet seSl, 
der Slcropbulosis eineii atioloj*i8«heu Autheil 7.a vindiciren, Bei ibaeu 
war dtts Leideu esi^eot tnnunamcheii Urspruogs, ohne jed^i er- 
kenabnre dysltraaische Siibstrat. Der Verlanf desaelbeii imtersolii«d 
aich in ktiuer Wt'ise vou dem b«?i j'Liiigfren Kiudera. Ich biu dali(*r 
gen*igt, aucli bei dioseii ala iianfig«i« Versmlassnng ii^nd edn 
Trauma aiizniiebnifii, so schwer dies aitob btn iter ffiiufigkeit TOO 
Inaalteu, welcbiiu in dieaeni sorgloBeii Alter daa Jluckgrat dorcti 
Spriiig*ii, Fallen n. dgl. auagesetat wird, aicher eh constatiren iat. 
D(»9 aber kann icL versichero, dass icb gahkeicbe Kiudtr ao Potfc- 
scbcm Leidcu bebandelt habe, bei welobeo jedeg Symptom fon 
Skrophulosia feblte. 

leh glaube dah«r aach, dasB man kauni berechtigt s^i, in den 
Beltenereu Falleu, wo sich neb*ii dem Pott'scben Leideu gleidizeitig 
einzelne OriisenachwelliiDgeii zeigten, di« skropbalase Coostitntion 
ala patbogeoetischps Substmt anxnoehmen. 

Deakalb halie ich bei dicser Kraakheit d&r Anwendnug logen. 
fttitiakrophulliser Medicamente laugst entsogt. Dagegea lege icfi 
grcisseu Wert.h durauf, jedein Kranken in uToaiclitiger Fiirsorge aSik 
diejeni^reu bjgieiiisclieu Bcdinguaguu aogeduiheo zu lasaen, welcbe 
unter allea Vtrhaltiiisaeu^ nnd voriTigsweise bei einem immer liiicbt 
cbronigeh?!! nud sulir hiinfig gefalirvollen Lejdeu dem giiten All^e- 
meinbefitidi'U C'trde^rUch aiml. Dahiu gehoren vorAILem; Aufeiitlialt 
ia gosaudor Liift nnd maseiger Temperatnr (uioht nnter lb Giwi 
Reanm.), Reinlichkdt, Insbesondere Waschnogei] fhs ganzeu Korpcra 
mit warmem Wasser, nod eodlich eiae der itidiTidiieiiuo Digfatious- 
Bescbaffenbeit eataprecheiide kraftigendfi Nahning. Dieae letaitere 
dmxh Mx;dieann^ute (Dt'coct. Cliiiiae Qiit 8aare|i in unterstutzea, ist 
dnuu dringeiiil gebotcu, wtun proluser Saftoverlust nud Hektik dwi 
Korper zn coiisaniireu drobeii. FreiJicb aber iat, wl^uh das Leiden 
bis zu diesem Gnuft vorgtacEiritten iat, die Prognnse sohr unySuBtig, 

Ea mitss Allea gegchehctu , dit^sen Ansganf; zii verbiiten. Del 
Schworpunkt d^er Thi^rapie ist daher anf cin friibta'ea Stadium der 
Krankheit zu vorlcgan. In diesem lege ich aber (t?Q HanptwerU 
fluf ditj Erfulhiug ilur oben JiufgeateUten zweiteu ludication: anf die 
Bebandlung des localen ostei tiscben Processes, 



Ein (iiiipirischea Specifiisiim gejjen Carii;s imJ spuLik'H gegeii 
Wirtiolcaries beaitzen wii- niclit. Wir aind daljer rJaraui" Jiiige- 
wieseu, imser tierapentisohes VerfiJm-'ii, dm Bicli iiiauifostireudcu 
pat!iologiB45heQ Thatfiaclien lationell iinzupassen . Outer dieuen iat 
iliti ckrouiache Osteitis der Wirbel mit dcstmctivcr Teniltjuz ait;lief 
QOiistatirt. Bitj ist <Us L-i;^eutliche Leiden sslbst. Zur Bekampfiiug 
desBelbeu *r.nilite ich nuT die vereinte AnweDdnng zweier Mittel fur 
gtifiiguct: absolute Rnhe doa krauketi RiickgratB nnd Warmti-Ent- 
siielinng (Application Aar Kalte) au der iraiik^ii Sfcdle. Der iion- 
sequenten Auweudung dieser beideu Mitt«I Terdankt! ich ao zalil- 
reiche Erfolge, dasa ich die Benutzaug dereelben augelegentlichat 
empfehleu darf. 

Was znjiachat die absolute Euhe anbetrifft, so wird deren 
Werth bei diesem Leiden im Principe zwar zienilii:;li Hllgemein von 
den Aerzteii nQerkanut. Allein die practiaclie Ansiuhruug gescMebt 
gar zu haufig in so mangelliafter Weise, dass dadurcli der Erfolg 
Tereitelt wird, Di« Schwld liegt yielleiclit oft ni^lit am Arzte, soa- 
dern am Klienten and an dwsen Ffiegem. Diese kiinnen oder 
woliea nicbfc einsehen, dasa ein Kind, welchea so anaserordentlieh 
wenig subjective Krsnkheitsempfindnngen iiuss^t, welcbes nmber- 
geht, gateii Appttit bat, sclilaft etc. Tuid selbst ein geauudes Aub- 
Behen aeigt, mit einer so gefahrUchen Krankheit behitftet sein solie. 
Daher mag es wohl kommeu, dass es dem Arzte oft dut schwer 
gelingtj die permauente abeolut mhigo Horizon tall age rait raiiglicli- 
ster Tmmobilitat der Wirbelaaule mit alleu erforderlichen Consecjnen- 
zen wirklich durcbziifiilireu. Diircb jede dem Krankea geatatFtete 
Uaterbreclmng der iimnobilen Horizoutallage der Wirbelsfiule wird 
der Knrzweck verktzt, gestflrt. Meine Anforddrnng gteht daher im 
ToUigen G^ensiitze mit der Bonvicr's''): „maa aolle die Kranken 
nnr so viel liegeu lassen, um weitero ZerstoruHgtiu zu vprbiiten und 
ihnen go viel Bewegnng geatatten, als notliig sei, nm die Digestiona- 
organe in nomialer Funktioii zn erlialteii". Andere, wie Chas- 
saignac imd Nelaton, fiibren wieder andere Griinde an, um die 
Abwechselung der Horizoutallage mit der vi;rtica!eu Sti-llung zu 
mobiviren. Sie berafeu aicb anf die s-cheiubare TImtsache, dtisa 
dnrch die vertifiale Stelliiug die Annaherang mid somit die Hyiiostoafi 
der kranken Wirbel befordert werde. 

In dieser Argimientation liegt eiue ttm bo groseere (jefahr, ala 



^) LofODS cliniqneB sar lee mikladics do rapparcil locomotcar. 



die TLa(9ai;bp spoiitniicT IK'ilunt; rielw Pott'scfatT WirbeilriilcD dnrch 
zahlreicht! auibulmilt: Buekligp eoiisUtirl vrird, DiirffR wir Jeiiu Hm 
X. B. bei Poeuinr'Dicii, d^alb well aticli Fiille Bpoabin zur Hd,[iuig 
i;pkiigt siiid, in jultiui FaIIq onsere theraptmtischi'n f^icbteo Tfir- 

Unsere erste Aufgube Wi jeder Krankenbebandlnug ist aber 
wisB di&: Eiuflass>t »l>znhHlt?u, dnrct welche die Krankht^it gesteigwt 
werdvu kann, die uacliste daac, MittfL anznweudea, dnrch welche 
wir uutzpu, heit^a kuimcu. Diese Aiiigabea Terabsiimueu, bei Dotfw 
riecher <jiefahr eioe Kranliheit eorglus dem Zufall uberlassen. beiast 
cntschiedeu pfliirhtwidrig and gewigsenloe baDdelu. Dae geschi«fat 
fiber, weiiu vnx beina Pott'scben Leiden dem Kranken diu verticale 
Stellttng auch dot ausaahiiisweise gestAtleu. Die Gefahr der vnA- 
Calen Stellnng bmiLt ziinneligt darfiuf, iia$B der Dmck, weldter 
dnrch die Thatigkeit der Arme, dnrcb die Sehwere des itumpfes 
and Kopfes auf die urkraukteii Wirbelkorp+r den iu dies^ be- 
stehenden Kutziiuduuga- and Deslructiousprocess Qiizweifclhaft 
steigern miiss, iiud uotoriscb in den oieisteu Fiilleti tkataachlieh b« 
Ko enornien Dimensionen steigert, Die oben genannten, far mae 
auBcheiuend uiildere Praiia geBinnten Aatoren verkenneu diese Ge- 
fahr der rerticaleu Stellnug keintawegea. Sie geatatteu dieseLbe 
deabalb detn Kranken nor outer Gebraucb vod Exucken und Stfltt- 
apparattn. Vergebena jedoch sncht inavi dnrch diese Hiiifaniittel 
die Nachtheile der vertiealeu Stellimg anszugleiehen. Salb&t weutt 
theilweise and momentau dutch dieselbeo difl kranka Wirbelatelle 
iHjfrrjit wiirde, 85 fehltc doeli uoch nuecdlieh Tiel daran, um die for 
lieu thetapeutischeu Zweck gefordn-rte absolutB Rulnggtellnug der- 
aalben zu gewabren. Dena uicht nur pennanente Horiioutall^e 
ist erforderlicb, soudero anch ihre Vereinigung mit mi5glichster Ira- 
mobihtiit. Kein Meuacb iefc aber im Staudc, dem Uebote der rnhi* 
geu Ho rizcn tallage und Tmmobilitat der Wirbelaauie, spoiitan. dnret 
ulleiuige Willeuainteutiou, zn geniigen. Scbou dorch die Befriedigiing 
dieser uud jener Bediirfaisat; wiirde der Krauke zn hiiuligeii Lagc- 
und StelluBgaverandeniDgeB geiiuthigt. Zu dem Zwecke Bind dalier 
mecJianische Hiilfsmittfl uueutl>ebrlicb. 

Die Aufgiibe wiire aiu VoUkommeuBten gelo-st, weau es hier 
thnnlich ware, in der volEendetttn , man kann aagen, klaasisclitai 
Weiso, die Inunobilitiit zii bewirkeii, wie dies an deu Gekoikpn der 
KxtremiUiteii durch deu GypsTerbiind gesehielit. Aber die Con- 
atnietinu der Wirbelsaule , ihre Fuuktionen, ihrG organiaohen und 



tttpiscben VerhFiltuisse zn den Circtilatioue-, Respiratioua- und Di- 
geationa-Organea etc. stelieo der Auw-eudang ikv iuamoviblen Ver- 
baudee eutgegen. IlH babe tor Tieleo .Tabren versucht, (Uesen durcb 
eiueu Apparat, ein genau nach deiu Ruckeomodell georbeitetca 
Riicli^scbildeorset. z\\ ersefczen, m dem Zwecke, die laimobilitiit der 
Wirbelsaule bei rubiger Horizontalbige zu bt-vfirkeo. Allaa es 6r- 
fiillte dieaen Zweck durehaiia zu raaEgE-lhaft. Sebildbach hat isw 
gleichem Zwecke t'lDeu RBckfiusidiild aiis Guttnperch a. empFoblen. 

leb muBste vou der BenntzMug ias RiickenBctildcoraffta sebon 
deswegen abstiehen, wcil die Erauken nicht bigeD, soudern sicb das 
Sitzeu, Steben und Unihergebeo gostatteten , Nach naeiuen Beob- 
acbiungen ist die pernianraite Horizontal lage tiiit moglicbater Im- 
mobilitiib der kranken Wirbelaftule fiir die Behaudlung d«8 Pott- 
Bcben Leideas die conditio nine qua iion. Sie darf aelbab beim 
Essen, bi'im Verrichti^n voq Bediirfnisaea e-tc. iiieht uiiterbroehea 
VTerden. Die krauken Wirbel kouaen in eiaer VitrteletnndB, wah- 
rend welelier sin dem verticalen Drncke ausgesetzt aiiid. mehr Nach- 
tbeil erleideu, als wir durtb langea Liegeo anszLigleipben im Stands 
sind. Jeder Kranke bedarf nur bo permanenten lunebaKong dar 
HtHTzoatallagB, wie sie fiir das Pott'scbe Leiden beanspruebt wild, 
einer Fixining Aea Riimpfes. 

Icb babe m dem Eude einen Apparat cooetniu'eQ U&8<?a, bei 
desseo Benutzung jeds vertitale Stellung aiiBgeauhlossen, ftie Immo- 
bilitat der Wirbelsaule gesicbert, mgleict die iudicirte Application 
der KiiLte auf die kranke Stelle obae jede Uubequemlichheit fiir den 
Eraakeo gestattet iafc. ') 

Diesyr Apparat TTibt auf einer mit Leder Uberzogenen atarken 
eiBbrneu Platte, nof welcher drei verticale eigerne Triiger eogebracbt 
sind, Aiif dieaen drei TriigerQ nibt ein genau nacb dem Gyps- 
modell des krankeu ttuckeus in Kupfer getriebeuer Ruckenschild, 
ein HalbkijrasB, welcher aassen mit Leder bezogeo mid iunen weicb 
gepolstert ist. Dieaer umscbbeBst den Hfiekeu mid die angrenzeo- 
den Seiteu des Rumpfcs nom imtersteii Halswlrbel ab bis zum 
Becken. Zwei gepolsterte Scbalterkappen und em Beckengurt, 
w«lcLe in Scbnallriemen aualanfen, dienea zur Fiiirung des Rumpfus 
au den Scliulturo und den Hiiften, An der dera krankm Riiek- 
grststheile eQl^rech^nden Stelle dea Ruckenscbildcs leRudet sicli 
<.-iiie ovale Otffnnwg 7oa eioetn dem LocftUeiden proportioQaleu Uui- 
fange. Am Beekent;hi?ile nibt der RiickeoschiLd aiif den zwei dqi- 

'} Berlinflr klinische Wochenseliiift. 18S7. Nr. 10 ff. imd 1871. Nr. 

Kulenburg RuckgrtU -Vtrkrii mmnne"'. 18 
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Tbmfiie dar Sc^iow 



Hilbtt iUiT dcr iirQiulpIaLtt) festgeoietfU-n atsenKm Tng«rn. Diew 
•infl nil ihreni olrt-jt-ii Hiuiiv mil <'hfU'tiUr|;ekiiktai versi^eii uiitl out 
(lum Kiivki-tiBciiiMt* K> tttrlttuiilmi, •lodo tlirsi-f oiitMs d«r Charutere 
imil i\'-i> Trii^ffb aiif- und aliwarU bt^Wi^t weriluu k&nu. - 

lU'r ili'itN; iltv viTliL:nli'ii Tracer bt'liudi^L sicli am Xchnltertlieile 
(Li« >k'Lilil'« iiu'l wt uur au diceami r«8tgfui«tut, wiilir^-ud ifp mit 
■Nirtmii iiiiUrtfii lireitifu Fuss^ anf iWr Oniutlplattrt onbefeeti^t 
rulit, til tiuHA RiickeiiM'liIlil Kilt znar MufnilrLs Lewcg^t wer- 

dwil kmiii. aWr e'm tieferes Hentbsinkt-n tiiirrli lieu Trilger ser- 
liintierl win!. 

I''enier gebort zitni ^pparat tin aua sttirk^iu Kupferiiieeh JB- 
fprtiKlir KimU'ii \tni dec titetalt eiutis Obl(iugum mit einer in dor 
ctbvri^ti WiukI nii){<;lini<tbtt)] Oeffaaug, welche sicL diircL eine 
iiift«Riiig'Mi'i V<,'r9flirmLliiuiK lieruietisc'h vCT^chlieasen lasst. Diese 
I li.'lViuin^ (lifiit Kur Kiiifilljrung vod Kisstricken oder in desgei: Er- 
lllJm^(■lllIl^ von kiiltoai Wfisser, Am uut^eu Theile einer StitfD- 
WHijiI Ml I'in llnliiL juit. Liiiiuatisclitaucli aii}^tthraeLit, Aaeoh wiiUihen 
WttSHt'i' liHliK^im al'i^eUisseii werdeu kaun, so oft eiue tTiiL-uete 
l<'tilliiij^ uotliig ist. Auf der obereo Wsnd des Kast^uB iyt prupor- 
lioiiiil dt'iii uvuK'ii Ausaclmitte dta fiiickeuacliildes einv uuililm- 
fi'iririii^ii Vt-rtiffmi;,'' nuapfarbeitet, welclie dem Umfuuge der kraukt-n 
Hllrk^mlHatLdle outspricht. 

Auf liiT I'ismieti Uruudplfttte sind awei parallel lauiWde 
Sctiiuucn lK^fi'g(ijj;t, zwiachcn wulchen bfi mSsaiffer Erliebuug des 
RUc^kenscliiUk'S der Eisknsteu so wuit hint'iugeach&beu werden kuDii 
davs voivrwillui ti' Vwtie fling geuaii unter die ovftle Otffimiig 

di's ltiiflu-iisi;liildea /.u gtidn?u koniDit. Zwei auf dor <;ntge(><.'ijgK- 
»el/t«ii rii'ita auf dw GlmiidplaLtH aufgeiiietpte Stifte liemmc-u das 
Voirdfkeii ilua Kaetens, ao daas ili*^r atets die zweckruiLeaigL* SWUe 
t-iiiiiijiiiiit, 

(>i'i;rii (l(^n Beckculht>U t\«s App&ratee ist eiue weioli {vepoIsttTti; 
MttUiilw Kiir Anruiiluiie dm" UnteieslreiuitSten des Knm- 

kuu. y.iir I'litii'stiitiAmif; di-^ Koptis ist eiu eutspreuheiu) hohn 
KisflcH vi'fordvrlich. 

lljc (,"'l>rnui'li9woiso dfs App;u'Rte3 ist ans dir CoiistroctioB 
It'ictil ci'su'litlii'li. lir ^calnltet: 

I. t>i« Iuiiiiull)ilisiruii>); di-r kraukeu Wiibt^lsiiule bei mogliehster 

Iti-i^iK'iidii'likeil fTir tli-u Knuikt^n. 
1'. L>i« b«|iieiue, iirtlicb geuau ani die kranlie Ruckgwtsstflle 
greurte Applicatioa der Kalte. 



. Die leichte paasive Erheljimg dea Rqaipfea ohae 11"^* ^f- 
Bchuttening, bei EruBuevnug der FulJnug df^s Knafwns rait Eia 
OLler kaltem Wiiaser. 
4. Die Vorrichttiug Jer nothweodigen Leibfrgbaliirfuissu ohne 
Dislocation des Kranlcfti dnroli Uuterbringung von Recipiea- 
ten uach Eiitfemuiiig litr Mafci-atie. 



Ich kann dieaeu Apparat bei Behaudliiug des Pott'schen Leideiia 
80 wemj? ebtbiftbre-u. dass ich ,jede Betheili^ug au der BehaTnlluiig 
ablehup, weim seiteas des Krauken di* eonseqneiate Bemitzuil^^ des- 
aelbftn withrend der Daiier finna Jahrea tiioht vorweg zugegtauden 
vird. Die gri33ste Scliwierigkeit besteht dariu, gieher 711 erTcennen, 
waoii lieim Malum Pottii die Heilniig erfotgt iiud demuacli die Be- 
handlTing kh scliliesaeQ sei. Bei v«rstaudigfii Eitaru, resp. Pflfgern 
des KrfitiVeH vernraacht die g«forderte cotiBeqtiftiite DHrcbluliniDg 
dea VcrfahTeus dui-chaus keiiie Schwierigbeit. Bei audeniu wird d«8 
selu' uuzeifcgeniasaii Mitleid mit deni kraukea Kindfl , weldiea fio 
lange Zeit Hegen aoll, die Ureacbe der Ungednld dea letzteren nod 
die Veranlassung 7.11 Bitlien, die horizontale Lage ailfilebPU ZD 
diirfen u, 3, w. Dieaeu Bittreo musaen wix PBtBchiedeu so laugfl 
widersteh^u, bis wlr die unzweifeLbafte Ueberzeogung too der er- 
fqlgten Hiiiluug gewouiieii haben. Diese alleiu ist maagagebeud fiir 
die Dauer diss Liegensj uicht die Zeitliiuge. Wtr koimea eg in de-r 
Ansdaiier uicht leicbt iibertreiben. 

Dieser GeaicTitapiinkt ist keiiieswegs ueii. Er warde sehoa voii 
Brodie Hufgestdlt. Dieaer iu Kraiiklieiteu dertleleake aiisgezeieh- 
nete Chirurg beautwortet iu sdnem Haiidliaclie ') S, ^09 die Prags: 
.iHiif wie lange Zeit der FTraake die Horizontal If^e bcibf;lialteii 
solle?" wiirUieh dahin: „Nit;mals (Earf oiau aie vor Ablanf rimbrerer 
Mouate aiifhebeu. la der Mehrzahl der Filll» iiuiss dit^selbe 
bis au 1 Oder P/j Jfl,hr, and weuii difi- Kranklieit be- 
deiitende Fortspliritte gemnebt hat, selbs-t bia jui 2 oder 
3 Jaliren ausgedehiit weTden." Man vernachlaaeigt mit Dn- 
recLt dieses Verfabren, fiir welches iu der That eiu auderea glsieb- 
werthtges nieht eiiatirt. Daa vormala aufUuat'a Euipfehhiug all- 
gemeiu uud aach von niir angeweiidete PeiTntu 4;audeii3 ist wohl 



>) AlhandlaD ; fiber die Kraukheiten d« Golenke, HberBetst von Soflff, 
Coblenr. liS53. 
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jetst ehm so allgHtnieiii rerlassen. .Ti^lffiifans !st; «s r5tlig enibehf^ 
licb. Wir balttru uua fQr berechtigt za dei Behauptnng. daaa die 
aach Csnterium actaale aud potetitiale etwa erfolgeude Heilimg 
weseuUicli der rnUijrea Horiaoutallagc zozuschreiben iaU zu welcher 
der Krikake durch die ibnl T^s^nacJik-u Schmerxen fiir latigere Zdt 
geD6ib!gt iat. D^nii die Rnlou^ erfolgt aach oboe Cftut^ii^u doreb 
die HonsoDtnllAgc allein, wenu dies^ niir mit eotspi^li^ndeT Cott- 
wqaeuz gehamlbabt wint. Angpsichta der drohenden Gpfahrea dee 
Pott'Bcheu Leideus wird Coiisjcqoenz znr geliieteriaclien Pfliebt. 

Nacl) Abtaaf eiues Jabrea lassen wir den KraDken ziun <prsteii 
Mtilf aofttehtm, Anfaugs fiir karx« Zeit, etwa fiir eiue Stnnde and 
beuutEcu (liese lur aicJiLTtn BeiirlbfiJimg. ob der Kraukbcitsprocess 
als gf^blassen auxiiseben sei. Die freie Haltong des RumpfuB, d)« 
Eiitbebrlicbkeit dea Aufstutzc-DS der Anne, die freicre Beiignog 6tT 
Wirbelaaiil'e beim Aufh^bea eiuca Gc^eastaudt^ \om Boden, die Ab- 
Tceseoheit vcn KQnat)iruigk«it, von Draok ixler Schmen im Kpi- 
gaetrinu, iu dt-n lut^rcostalrauue'a etc. musden fiir nn^er I'rthei] 
maassgf^b^nd sem. 

Btii dvm gerlngslen yerdai?bU!, da^s der Proc^ noch meht ab- 
gdaaf&Q se'i , 1st die Yerlaugeniug der Horizontallage in ntig^- 
scbmaWrt^r ConseijneDK geboten. Aber ancli nacb gcwouneiier 
Ueb^TMugnng TOO der Ht-iltmg ist es iiniaer ratbsaiu, dass dtx 
Kninke wahreiid laiigenj Zeit, 3—6 Monate, einen Stutiapparat 
Irage, Ke]chiT im Priucip dem bei Scoliose beschriebenea ihn- 
licti ist {s. GoldscbmiOt's Apparate etc. I. c. Abbildaug 234). 

Erat weiia die Heil nug des Wirbelleidtnis so ai ofaer 
constatirt ist, dass eiueni Zweif*^! aacb nicht cntft^rat 
VeraQlasftnng ist, erst dann kann von einer weiteren Be- 
haadlnug mittela Gyiii[ua9tik die Rede aeiti. Voii dies^-r i&i 
b^ireifliolierw.^'is? fuj die Verbesserang der Defonnitat oicbte latr- 
warteu. Kiue aaf Sjitostose boitheude Aukjlose der WirWI ge- 
st«ti«t keinerle! Emgriff, der etwa die Anffaelrang der Syatxtem 
bezwecken sollte. In dieaem Zustoude kann die Behandloog nor 
den Zweck haben^ die Musketn im All^i^iueiiieii, und die des Bucki^os 
aud dt-s Thorax insbes mdere, darcli Uebang su kraftigeu, — Auf 
died« Weise wird iwar iiicht fur die KuckgraissteHoiig, wold abcr 
durch Krsiftignng dt^ r«pimtoriscbeii Apparats fiir Rnmpniahong 
imd A]lgeiiieiiibefiiiden eiii wesentlicher Vartheal enielt. 

"hian her darfte hA der Therapi« des PotcVlieD Leid«us die 



Th^rapie der Suoliose. 
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Krw^humig der aiif Biimpfield 's ') Eiupfelilimg vielsiiitig auge- 
wandteiL periuaueatiru Bmichiagi! (prone ennebe) vennisseu. Um 
nicht datch Schweigea die VeruiuthuLg der Zustimraang zn -vurfiii- 
iaaaeot erlilare icli dieselbe auadriitjlilioh fiir Tollig uugerschtfflrtigt. 
Div von Banipfi&ld nud se-inon Anhangeru: Verrnl, Colea etc, 
dafur aufgegtcllteu Griinde gkube icli in. der Bujrliacr kliiiiBctieu 
WochenselirifL, 1867 Nr. ID u. ff. aud a. a. 0. gt'uug'eiid widerlegt 
zu haben. Icli fiihre davoo hitjr nur an: iieben ganz maasglaaer 
Unbeqnemlidikeit der purmaneLiteu Baucltlago wiilireud Jahresfi-ist, 
bcBonders die datliirch yeranlaaate; GtfaLr der Eiters&nkuug in dtt; 
abhaugig gelagerte Brnst- nnd Badchlibhle. Mir wlbat siud Bt'i- 
spiele VOQ letalem Ausgange iu Folgn Ton solflier Eitersenkung be- 
kannt. Eiue groasere Aiizahl vou Pallen findea wir aufgefiihrt von 
Gurlt. Einer so grosauu Gefahr gegeauber vmlienteu ander- 
weitige geriuge Vortheile kaum Beachtiiiig. Aber icli fiuje solche 
h&i der 6auehlag« iu der That dtirdia.ua uicht and biu daher enb- 
schiedea gegeu deren AiiwendaLig. 

h\ nmerer Zyifc iiudet auf C. F, Taylor'a') Empfehlnng eiu 
Stutzapparat haufig Anweadung, wie ich ana vielmi Fallen ersehe, 
in welcbeu gchliesalicb meiue Behaudlntig beanspniclit wird. TFty- 
lor's Apparat erfiillt die vtiiheisseueu Erwaikmgeti uiclLt. Er kaua 
&ie nicht ei-fuUen, weil et van eiuem unriclitigeu Prineip ausgeht. 
Die Therapie mnss beim Pott'aeh«u Wirbelleiden die verticale 
Stellung gebiettriscli ausschlicsBcn. Es iet uair wabrlich nicht mil 
peraoubchea Reehthaben, souderu allein om Wabrlieit zu tliuQ. Der 
Taylor'ache Apparat gewahrfc durclians uicbt eine Conipeusatioi) 
far die am Terticaleii Stulhmg heTv&rgebendtu JSachtheile. 
Nut dureh die permaneute horizontals Biickeiilage mit Immobili- 
tiit dfr krankeu WirljclsEiule kuiiueu diese verliiitut werdeu. Die 
Durfthfiihrung dies^^s Priucipa al)Gr wird durch nieiaen oben be- 
sehrie'beueu Apparat uiit grosser Erleiehteruiig fiir den Kranken ge- 
aichcrt. Icli empfeble dessen B«Qutznug dahtr auf's Wariiiste. 
FriiLzeitig augewendet g«wahrt derselbe diejeuige Sicberlieit des 



'J tt. W. Bsinpfield: D*l)Dr die Kra-ukheitea des Ruckgi'atcs und ties 
Bruatkorlies, dcatach joa Dr. Si6l>enlia(Lt'. Leipzig ISjI b^i Naiick. Cap S, 
S, 9G a. ff. 

') BeilrlLge -zur vflrgleieLcnden palLalogiachon Anatoniie der Gelenkkrank- 
beiten. Berlin \Sb'i bei Georg Reimer. 

*) Behaadlun^ dor PotfBGben KyphBse, ane dem EngHaclien uhersetzt von 
t>r.P. Wiceeatbal. Berlia bei feiaur l&Ttl, 
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gUastif^eD KrfolgeB, welclie be! iler Natiir des Leidens nor inuiHir 

mogiich int. 

Die Scoliosis statics erfordert vor Atleiu tlie Bestitigaug 
der ilir zam Grqnde liegenden liiiigcnilifffreiiz in den U iHf reitiretai- 
titlm, Je naclidem die Verkiirzuiig vou Paralyse, C^oiitraictnr, "Nm- 
rftlgion etc, abbiiugig ist, wird eiu eutspreeheud^s Heil rerfahpRH er- 
forderlicli. Erst wenn das Graadleidea ganz odej zum groesteo 
Theilff gehobeu, koiiute die ScoUose Gegeustaud einar directen B»- 
baudluiig werdeD. Hattc- da3 bediagende Leideu Dur kiirze Zeii 
beataiiden. so katiu aich die Scolioae van aelbst wi<;der ausgleichen. 
Biaweilen wird dits lieguustigt , wcnn boi ffirtJaaernder Uiffereuj 
der Btiiulange das rerkiirzte Bein dnfcb eiae eotsprecbeud liolw 
Soble am Stiefel erbiiht wird. Id invelwrirteu FUUen bestvbt ilit 
ScoHosis statica a,Qcb nach theilveis^r oder selbst rdlliger Aus- 
j^leichung dea ijraud)e>ideus aocb fort, weon auch in geringercai 
Grade, als zuvor. Die Ursache davou li^t in der mit der Zeit ein- 
g(*treteuen iittgleicheu Fuiiktionaeuergie der Riickgratsnmskeln. Die 
Tlierapie dieaer FaUe ist dieselbe, wie die der Scoliosis babitualiB, 



Die Tberapie der rbenmatifrcben Scoliose 

ist eine TeJBchiedciie , je uackdeiii die rheiiaiatisch* Affection iiach 
florirt oder ab^elactfeu iflt. 1m ersteren FaWe bandelt ea sich am 
HeilnQg dee Rhenma-tisnms. B&i der ortlichen Begri.'Tiziiiig dieses 
letatereu aiif eine eiuzelue Dorajdregiou, die ^■beu ziir Spolio^e \>r- 
anLasaung wird, ist eine Loeal-Tht)rapie von bteou di^rera Werth*>. 
Warme CntapUsmeu, fliegende Vesicautia, Soliriipfuu, Faradisation, 
aabcutaue Morpliiiim-Iujectioa etc. besiuitigeu iu dpr Regel oiebr oder 
weaiger bald den Rhenmatismiis nnd darait die dnrcb ibn baliugb* 
Scoliose. Die Behandlung iat lediglich jiutirbenuiatiscb. 

GanK Buders liegt die Sache aber, wenn dlesfr giinstige JSeit- 
pmikt verabsaQnit nud die Dt^formitat p^ruiaueut gcworden ist. Ent 
jetzt wird sie Object fiir orthopadisdie Behaiidhing. Dieae bat die 
Aufgabe, die durch die rhtnmatische Affection gesetztea AdLaaiouea 
za li3aeu. Am achnellsten lieaae sieb dies bewirlteu unter ChloT*- 
formnarkose dnrch passive Bewegaogeii dea verlcriioimteu Ruck- 
gratssegmeuts nach deu erforderliclieu Ricbtungen lun. In einzelnen 
Fallen toq Cervical- Scoliose (TorticolliB) gelangte ieh aof dieseai 
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"Wege EcliiieU zum erwiiiiscliben Ziele. In den meiaten aber mcht, 
X)tia milileii Augriffe widerstftii!!! L~Iie fasten Adhaaion&u bortnacki'g 
uiid allzu gewaltaame Aete dea briEtmcut force siad wegeu der he- 
UachbRi'tea Halaorgant' zn ineiden. Ltftztere wiirGn Sberdiea aueh in 
denjeuigen KiUJeu voWig eoutraiadii!irt, ia wi^lehen die Diaguoao be- 
aiiglieh der priinareu AfffCtiuu, ob Rlieimiatismus, ob SpoiidylitisV 
.uicht zweifelloB featsteLt. Die di3eren.tieHe Diagnose ist bieweileii 
.Behr schwierig. Eiii irrthiiinHchea Verketioen des spontiylitiaeben 
Urspniugs kijnntu fhircli Wiedererweckiing der Spondylitis alle mit 
Mdieser verbimdeneu Oefiihreu zur Folge habeii. 

In einigen Fiilli?n bahute icb niir dnn;h ¥oraiigegaiic|;eue Mjo- 
tomle eiiizelneT Ctrvtcalmnskeln den Wetr zn emer erfolgreic-lien Be- 
nutzuag einea mticlianischeu Apparates, deSBen Beaehreibnu}^ icb 
naciher folgen kgae. 

Diw meiateu FaUe figneii sich niir fiir ein allmalig wirkendea 
VerfiUin'O, wejehps iu der Atiweudnug der Heilgymnastik und in 
der Bendtzuug enispT'echeniitT mechaaiacher Apparate bestebt. 

Die Hfilgymnastik gewihrfc ein diirch Itein Verfahreu ersetz- 
barea Mittel iu ibreu mflliodiscli ausgefiihi-teu passiTen Beugnngea, 
Stieckiiiigni, Rotationen uud seitlicben Neignngeu. Mittels tlieaer 
beseitigen wir die Adliasionea , durcJi welche die Verkrummung 
unterhal ten wird, wonu aiicb nicht inimeT voU&taiidig, docb meifttens 
in einem eolchen Grade, dass die yerbeaserte Deformitat nnnm^Iir 
durch eiaea geeigneteu mt^chanischen Apparat vollendij gebeilt 
■nerden kann. 

Bei AnweudiuDg der passiveB Bewegnngen begegtien ■wit nicht 
selten, AnfaugB fast bei alien Krauken, einor hartnacltigcu Renitenz. 
Die dabei nicht zu verraeidende Mnskelzerriiug verureacht SphmerK 
nutl durch dieaeii cntBteben volimtiire oder Teflectorische Contrak- 
tioneii benaclibarter Muakeln. 

Diese BTSrheiniuigeii aind denen bei Aiigriffen gegen die Ge- 
lenliverkruuiTnuiJgen au den Estremittiten Yollig analog, Sie m 
Terhiitea nod zu bi-sifgen, dasvi iat ein suhr maasavollea, methodi- 
mheA, iimsiclitiges Llaadhaben dcT passiveu Bewegnngen eiforderlich. 
Iu dieger Weise nud bei ^Bsdaner aeitens des Kranken and des 
Arztes werden iiW bier, wie an dm GelfiiikverkrunnuuDgen der 
ExtrLmitilten, dnroh Manipuliitioncn Heilreaultati? LTzielt, welcke 
dnrcb kein auderc'S A^rfahrtn erreitht werden kijnuten. 

In audert'U Fallen, uanien tlieh von TorticolliB, iat dagcgen die 
Hiilfe der Meclianik uuersetzlich, Es aiud das diejenigen Ffille, in 
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melch^n maa hh Qfo«T emen gewissen Grad toq Bess^rong nicbt 
liinjiuskomnieu kann, An die Mefhaiiik stellea wir hier die An- 
fnnlpriiitg. flass sie Jen Kopf uacb stiueu veracbiedeneia Datfirlicheo 
Bpwepitigsrichtungeu eelir allmalig zu diiigiren nod (ii rin betiebig 
ail Hxiren vvrmr^;. Der Kopf. re^f- daa Verticalsegmewt der Wirbel- 
yfiulc- UHi$9 also mitt^ls eiii«s soleben Appiirat>!s in der Eichtong 
der BcuytiDg ond Streokang, der st'ItlirhcD Neigung qnd d«j 
Drehdng um die Verticalfichse nacli links nod roelitB bpwegt werden 
kfjnum. 

Die Au^abe der Mecliaaik ist hier Tiel coTuplicirter aU bei 
den CoDtraktureii au den Bxtreinitaten. Em von mir x, B. geg< 
Kuiecoutraktm- ert'uudener Apparat gentigt in der That alien An- 
fordemugeu, ') 

Hier j^dach aetzt Ak Oertiichktlt d^r Defomiitat: Kopf, Hals on 
Thorax, Kinu kriittigeu 8tritz.punltte sowoM als znm btwe^tnde 
Angriffti fur ^ue wirksanie mwhjuiispbe Kraft Wesoadere Scbwierig' 
keiteti. Insm'-'rliin habe icb mit meiDcm allmalig vtrbesserten Appa--' 
rat") so giiuBtige Erfnlge t^raitlt, dasa icb danselben augelegentlichst' 
znr weitereu Beoutaniig empfebleu darf. 

Dierselbe btsteht aiis drei Theilen: 1. Ans eiuem gepolsterten 
bleeheroen HalbliuraM, TOelcher mittels Beckengiirtels uud Srbalter- 
kappen am Ruckcii beftBtngt wird. 2. Ans einer circnlaren, weich 
gepolsterten BlechBcbieue zm Umfassuag des Kopfes. Diese tst 
nach Mom ofFeu uud zu jeder Seite luittels eincs Chaniiergeleukea 
beliebig weifc zn iTLiffnen, wodurcli die bequeme Application nm 
deu Kopf oriooglipbl ist. Die Befoatigung dieses Theiles geacbiebt niwh 
vorn mittela Sobujillriemen uud ciues von beiden Seitea um das 
Kiun hvrublaufeudeii weich gfpolaterien Kiemens. 3. Ana ein*' 
kraftigen Stalilsebiene, welche von einem binten mitteu an dw 
RSckf 11 flilche des Halbkiiraasi^s stellbar befestigten Stahlbiige] auf- 
warts geht, Dii-ae Stalilscbiene ist mit dem imter 2. bescbriebem 
Kopftbeile dus Apparatea feat Teruietet, oud ioi Niveau des Nacki 
in drei (jeleuken niitteis eiidloaer Schniube uud Zabnrnd bcweglich. 
Von dicapn yemiittelt diia obere die Bragiing und Strecknng d«: 
Eopfes, das luittlere dessen aeitlicbe Neigang, daa iiiitere ilii 
Druhmig Tim aeine Verticalaohae mwh links oder nach recbts. 

'] Me^icinisclic ConliaLzeitiing. 185?. Nr. 9'2 nnd meiiie „RUniaohQn Jfib 
theiliuigen" etc. IRliO. Berlin bei Hirscliwald. 

3) Bsi-liner kliiiiacho Wochenschrift, 18K7, Nr. 33 uad 1871. Nr 40. 
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Die Therapie der empyema tiscben Scolios« 

r'Kl't litQ 'j'-liraudi litt H'-ilgjiiitmstilc tiad zwar liaupts^clllicli 
Cebnitgen. dnrch welehe dit respintoriscbeu Mtisktln d«- verengtjv 
Tlinras^cLte in abend? Thatigkeit g^esetst werd^Q- la der Reg«l 
(liijse Teudeoz erfolgrekli rorberpitpt nud nnterstatit dnrvh 
Loeang der AJhasionen zwisoheii Pl'jiir.i nnd Thoraiwandaug mittel? 

^tmSss ansgefalurter passirer Beugang«n and Drehmigeu deg 
Dorsaltheils der Wirbelsanle. Nacli obeu im rierten Capitel citirter 
AbbaDilliing Traube's fiber plenritiselie AdhiUionen muss die heit- 
fmiicistiscbe Bebandlnag so friih hegiucea, als das Allgemeiubefin- 
den es iinr iium«r gestattet. ..in alien Fallen diestr Art iind der 
Torhet^ehtadtia Kategorie (p^ritoneale Adhisiouen) giebt es. aach 
Tranbe, kfrin* dringendtre Indication, als die, den Kraften, welche 
die AthmuDgsfiacte iind dk' Ventilation des Lnngeii-EiDaenraumM 
xa verriogern atreben, moglichst Dacthaltig eutgeg*)n7iiwirketi. 

zweckmassigsteii durfte sich, wenigstens vor der Hand. ditiSPS 
Ziel erreicLen lasscn dorcb eine conseqnente periodisclie Anstreagmig 
der laspiratiousmaekebi, welebe um so aiehr anyeieigt ist, als diese 
tuskeln unter den ider obwaltenden Bedirgnngen elue eutschiedeae 
Neigtmg ziiin SchwindeD zeigen." Traube lasst nuu Kranfce dieser 
Art mindeBtenB alle Stnnden 10 — 15 Mai hintereinauder moglicbst 
tiefe laspirationen macheu, mit der Maassgabe, den Bruatkasten 
dabei so stark wie mijglicb auszndehntu iind aaf der H^jhe der lo- 
epiratiou moglichst lange Terharrea zu lassen. „.Diese AijfgabQ 
wild erleichtert and gefordert, wenn der Patient wahrend der 
lebungen, bei uaeb vorn geneigtem Rumpfe, die gestreekten Ober- 
itremitattin fest gegS'ii eiae nicbt za liobe solidi> Unterlage st^mmt, 
'an iiberzengt aich in einzelnen Pallen bald, wIe bedeutecd und 
dinell unter dera Einflnase dieser Uebangen nicht uur die Erweite- 
■ ongafabigkeifc dea Brostkastens , sondern auch aein Umfang m- 
immt. Bel einaeitiger Plenritis kann so in verhiiltoiss- 
massig kurzer Zeit jede Aaymmetrie fast ToLlstaadig ziim 
Verschwiu den gebracht werden, allerdings nnr nnter 
'ei Bedingung, dass die geschilderten Ueboagen zeitig 
genug, d, h. an ein«r Zeit eingreifen, wo daa neugebildete 
iudegewebe voraiisaiehtlieh iio«h zart nnd leicht debn- 
ar ist." 

Man kann der Wirksamkeit der Heilgymnastik bei empyema^ 
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tiBcber Scoliose uicbt leiclit euie wumere Lobre<le halten, tils ^ 
iu VorstebeDdem von Ti'aube ges^hielit. 

Ich habe ee vorgestogen , Traabo's AoBieht wortlicb aozHfBh- 
ren, in der Erwartniig, fiass diflselbti vielleicht den Ko]Ipgpii melir 
impOBirt, als wenu sie alleiu vom orthopadiKcheiii ^^taudpaukte nat 
Torgetragra wiirde. Aber ich kauii aii8 mt-iuer ErfaUrong dieselVwn 
in ibrem ganzen Cmfnnge best'atigen. Sie siud auch durchaus iiioht 
nen. Vor 26 Jahrcu faiid ich ini heilgymnastiachen lostitut lu 
Btockholm eiue grosae Anzalil voci Reconvalegceutfln nach Plearit» 
in Beliandlung. iiud hatt^ Gelegenheit, di€ gaustige Wirkung 
derselben tugtich 2a coDstatireii. 

Plenritidtn qnd Pleuropueiimonien zablen in Stockholm zu den 
hautigateo Krankhpiten. Es war aber daninlg bereita ein g&az selbst- 
verstandlicher L'sus seit^ns der Stoekholmer Aerate, die Rwon- 
valeseenten ans jeuen Krankbeitpn znm Gebrauche der Heilgymnaatik 
dem betreffendeo iBstitut zu iiberweiseo. Tch zweifle gewias uioht 
an dea Exfolg dtr Traiibe'schea gymaaatiBcheii Manipalatiouen. 
Aber die Heilgyranaatik bielet weit wirksamere Bew^^ngaformen, 
als die tod Tranbe beBchriebsnen. Und danu ist bei jeder etwaa 
langere Zeit waJireudeo Kur Werth zu legen aiif die methodisote 
Anweudnug derselben. Da2U halte ich die Aasfiihrang der Uebaagen 
uuter AuleitnQg eices each ve^rstaudi gen Aretea in einer heilgymoR- 
Btiscfaeu Anstalt^ wie dies in StockhoLm geachieht, fiir empfch lena- 
werth*r- Ware eg aach uur, cm dadarch die Krauken zor prompterto 
Atisfahmag dea Verfahmis zu beatiromen. Aber ich bin aaoh Tilwr- 
zeugt, dass das Traube'sche einfeche Verfahren, wie T. selbst 
sftgfc, uur im Anfange, „wo das neu gebildete Bindegewebe noch 
zart aod leicht dehnbar ist," den von Tranbe getulimteii Erfnlg 
Itaben kann, Im spStereu Stadinin , in welchem die Deformftat 
meistens erat Object der Behaudlung wird, wurdeu jeue einfacfaeo 
VoiBchrifteu schwerhch znm Ziele fahren. Dazu bedarf ea «iiier 
methodischQa heil^ymnMhischen Behandlnng, iu weJcber vorzug*- 
weise von Ufibuug«ii mit specieJler Betbytigung des respiratoriscbea 
Muskelapparates Gebraueh gemaeht wird. Die Wirkung ein^r 
chen Bi;hand'mig iet oft, iibcrraschead- Freilich iat bei gaa^ 
alteteu Failen. wo die Muskeln bereita atrophirt sind, ein ErfQlg 
nberhanpt nicht va erwarten. 



Sckil una- wort, 



Schltisswort 



"III voi'stehcntleiii thsmpeutiaDtaa Capitel lialae I'cli Alius geaa^, 
ae bei (leii v^rscliiedenen Scoliosen die Ortliopadie Heilsames na 
etaten Teimag. Icli habe aber auch oCFtu dasjeuige ausgtjsprocheo, 
as aie nicht bewirken kanu. Eb ware sehr wiinachenswertli, das3 
eo offen, freimutbig, aelbat akepbiacb jtder Antor anf tberapeutiscbem 
l^fjlebiete verfahren mficbte. Wir wurdeu unter Andereni daraus den 
^PgrOSseu Vf^rtbeil ziebeo, die, zumal bei chrnui3chen Kraakheiten, 
90 engen Grenzeii der rationelleu Therapie deutlicher zn erkeunen, 
Tiiid naapre Aaatrenwiingen mehr dabin zu riehten, diegelben durch 
prueiite Forschungeu uud Verauebfj zn erweiteru. Wer, wie ich, 
wiihrejid einea Vierteljahrbunderta ernstlieb mit der LoBuag oft 
fechwieriper therapeutisuber Aufgaben. Aer Ortbopadie ^ruugeu, der 
kann freElich ob seiner Erfoige uicht m eitle Selbstii-berhebung ver- 
tCalleu, aber er braudit auch nicht die Awgeu uiederznsi'Llagen Tor 
[ciD^m Vergleiehe der ortbopadiachen Leiatningen mit deu tberar 
Upeiifcischeii Erfolgen bei Tieleu andereu chroaisclieii Krankheiten. 
Bei raaacbeii unter dieseu mag der Erfolg scbneller, prompter, 
eiclierer seiu. Yielen ist auch unzweifeUiaft eitie griisaere Wicbtig- 
U^it zuzugcbp&iben wegan d<?r grogseren Dignitat des leideoden 
Organs oder wegen des Charaktara der Kraukheifc. Aber far im- 
bedeatBod darf man auch in di«8en Beziehungen daa ortbopiidische 
Krankbeitagebiet wabrlieh nicKt erachten. Oder ware etwa ein 
TorticiiUis, eine dnrch Pea vame etc., oder dnroh aukylotische Ge- 
lenkcoutraktur unbraucbbare Ober- oder Uutereitremitat, eiu toch- 
grailig deforinirter Tborax, ein misageataltietefl Riickgrat etc. etc. fur 
die damit behaft-eten Indiyiduen nicht ein groaaea Unglflck and deren 
Heilung, reap. Bessenmg nicht eine groase Wobltbat? 

Aber. ao aageu Title, die Ortbopadie leistet uicht genng and 
besouders Qjcht bei den RiickgrataTerkrummaDgeD. Dieeen Vorwnrf 
muss ich ala v&lbg unbegriindefc zuruckweisen. Die Tollkomraeno 
Reilnug &incs hocbgradigeu Peg varus, genu valgum, eiuer Auky- 
lose a. s. w., daa hebst die Herstelluug des normal phyaiologiscbein 
Zttstandea, gelingt allerdinga rielleicht niemala, ist hOcbateaa Aua- 
— lahme. In der Kegel musaeu wir una mit eiuem griissereu oder 
jeringepeu Grade yon BtasCTimg beguugen, YoUig ebenao verbiilt 



